
s -■** -  ^ggegys^t

¿ ”4  ~  Ç  ¿ - v ;i* *1 1 i-•■- (Pcx ^  y  V
/ -

/(—  <£:■
F A C U L T A D  D E  1! E D I C I H A 

U N I V E R S I D A D  C E N T R A L

TUBERCULOSIS OSTEO-ARTICULAR Y SU TRATAMIENTO

P

T E S I S  D E L  D O C T O R A D O
POR

D. MANUEL PANIZO Y MUÑOZ 

Médiog por Oposición del Hospital Central y Profesor agregado

Vï\
i  #

á la Facultad de Medicina de Sevilla.

1905



“ tart" ts y „  el ollnloo ae la t M o r _ 

z  r °  p “ ° n " ' 7 o," a - «  > * • . » « .  „
■ « — to f™»co:,„«co , T O r o  t„ aplo0ino lo m  rano> M  œ _ 

tUlercul0G1- ^UG afecta á los Huesos y articulaciones

* r l a 3 7 «  — »  *  « .  « . t o . . .  «
S » o r u „  4  —  Oto. U t o *  te propagador a.- 

germen tuberculoso á los órP- no~ n i
i ,  + e^°° n0tl9S da la SI tratamiento
„„ ; “* 100 - -  to. ort.ículac!oreo,cor.titu-
!  “°7 “  *-• — “  -  —  !. 1, cirUgia M „ n, y _

X  V“ “  “  Pr0” alMOnt‘' - t o a c o  a „ c p o . a o  d6!o '

I T  “  “ “ • »  «  »  luPec.ión _



2-

Encomiar la importancia del tema ante un Tribunal tan ilustrado,se
ria impertinente^ y aunque el tema elegido por mi,resulta difícil 

por las escasas dotes con que cuento,estas serán suplidas con vues
tra benevolencia al escucharme,porque como modesto obrero de la 

ciencia,no podfé aportar á ella valiosos descubrimientos pero pro

curaré ser eco fiel de lo observado por mi en la práctica,y si de 

mis observaciones pudiera resultar algo útil para la humanidad ese 

seria el mejor premio que pudiera obtener éste humilde trabajo. 

Para mayor claridad y método en la exposición,me ocuparé en primer

término,de la Patogenia y etiología de las afepelones tuberculosas 

de los huesos y articulaciones,pasando á estucjfctir* 

matologia y anatomia patología,marcha,duración,teliminación diagnos

tico,pronostico,y tratamiento,terminando con las conclusiones que

se desprenden de éste estudio.

'd.espué s, su sintos»



FAT 0 GSI TIA y ETIOLOGIA
31 estudio de la patogenia de la tuberculosis de los huesos y de 
Las articulaciones ha sido objeto de diferentes apreciaciones según 

las épocas y los autores que se han ocupado de ella. En los tiempos 
de Hipócrates y Galeno,yá éstos conocian sus formas clínicas,en par 

ticular la tuberculosis de las vertebras,y la de las epifisis de lo 

los huesos largos.,pero confundian las formas ulcerosas,fungosas, 

supurativas,é hipertróficas.
Posteriormente desde que Percival Pott,describió de nuevo la tu

berculosis vertebral llamado mal de Pott,continuando estas investi

gaciones Noel,Delpech Serres,Michel hasta A. Nél^to|5;que nos ha da

do una clásica descripción de la tuberculosis o sé4i ’y §irticular,con

tinuaron las investigaciones hasta nuestros dias que Ollier Lanelon 

gue,Poncet,Gangolphe Kauclaire,Rubio y otros han dado una noción 

exacta de la patogenia de estas afecciones.
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Hoy se aconite sin género de duda que la tuberculosis es única,en
contrándose el bacilo de Kock en las epífisis y diafisis de los liue 
sos,asi como en las articulaciones,y aunque existen ciertas formas 

! pseudo-tuberculosas en la3 que se encuentra el bacilo de Sberth,y 
no el de Kock,esto á mi juicio no indica más que una modalidad olí—

! nica que hace confundir la escrófula con el tuberculo,y que desde 
I los tiempos hipocratico3 hasta los actuales,deja en el misterio si 
estos procesos llamados pseudo-tuberculosos son ó no análogos á los 
francamente tuberculosos.
Desde luego admitimos sin ningún género de duda porque así nos lo 

I ha demostrado la clínica y el examen histologico,quëy,a tuberculosi
... V  j

sis que afecta á los huesos y á las articulaöj^n$3,d3 análoga á la 
que observamos en los pulmones,en las meniijjes y %n las visceras ab 
dominaies,siendo su modalidad la granulación gris,con sus variantes 
de infiltración puriforme y opaca,amarilia y gelatiniforme descrita



s el bacilo de Kock y otraspor Lane1ongue,encontrandose unas vece 
'ío, como acontece en las formas pseudo-tuberculosas. 
listas granulaciones 6 nodulos tuberculosos,los encontramos en los 
huesos ricos en tejido esponjoso y de medula roja,escojiendo de 

¡preferencia el tuberculo los cuerpos de las vertebras,las, epifisis 

de la tibia, femur,humero,asi como sus diafisi3 en muchas ocasiones, 

pués el tuberculo no busca para anidarse ni órganos ricamente vas

culares ni aquellos que no lo son.
En cualquier parte del hueso que se desarrolle el bacilo tubérculo— 

so determina la muerte del hueso,yá en forma ulcerativa (caries) ya

en la de muerte partial (secuestro) porque los tejidos sanos rea-
; A d i cionando sobre los tejidos enfermos,le forman una barrera por la

inflamación desarrollada,que acaban por localizar ••'la acción del tu

bérculo y eliminando el secuestro se cura el hueso afecto.
Esto obedece según Koenig,á que las masas de sustancia caseosa que
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ue e encierran bacilos,son arrastradas por el torrente circulatorio 

[asta,a el hues o, deteniendo se en un pequeño vaso y formándose una em- 

jolia_a 6 tapón que impide la corriente por los vasos. Mauclaire ha 
[emosistrado las frecuentes alteraciones del sistema linfático en la 

¡tíbonrculoolB de todos los aparatos del organismo,y como la medula 
Isea i es un organo mitad linfáticos mitad sanguineo,la osteo-tuber-
L o o b í s  resulta para I.Tauclaire una adeno-tuberculosis.com-probada 
3or 3 los hechos clinicos,pues la tuberculosis osea vá frecuentemente 

iicompipañada de tuberculosis ganglionar local 6 generalizada.
Bn Irla patogenia de las tuberculosis articulares,admitimos las ¿or

eas e microbianas,las puras y las mixtas 6 asociadas. Las primeras 
Llamanadas pseudo-tuberculosas que desde Lisfrrœe ..fueron sospechadas 

Le tvtuberculosas en los tumores blancos,hasta Fas. Sbhuller que de 
jfcostrtró que realmente eran lesiones tuberculosas,puede decirse que 
toderos los clinicos han discrepado sobre si la tuberculosis articu
lar • es primitiva 6 consecutiva como también si al par que el tul.er
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culo reside en la articulación existe en los pulmones ó en otras 

visceras. Yo puedo decir que en los numerosos enfermos que he visto 
en mi clinica del Hospital,he observado muchos con tuberculosis ar
ticulares, (rodilla,cadera,codo,tarso sin encontrar ;inton.

tuberculosis pulmonar,en otros existia al par que la tuberculosis 
articular manifestaciones tuberculosas pulmonares,y en otros des

pues de curada la lesión articular se desarrolló la tubenulosis pul

monar,forma más frecuente,pues no la he observado más que en raros 
casos en el peritoneo. Existen pues para mi concepto,infecciones 

articulares por el bacilo de Kock primitivas y francamente tubercu

losas, como existen formas asociadas ó mixtas con los microbios or- 

dinar ios del pus.
Las formas puras de la -tuberculosis han sido .estudiadas por ffcawlowo 

ky, quien en sus esperimentos en los conejos por las infecciones en 

las articulaciones de estos animalitos,de culturas de bacilo de 

Kock en glicerina peptonizada, le demostraron que á las doce lloras 
de puesta la inyección la infección del tejido conyuntivo,de la si-
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novi"1,y la aglutinación de los bacilos por los glotulos Planeos 

emigrando estos con los bacilos é infectando todo el organismo.
La clinica como el laboratorio demuestran,que todas las tuberculo
sis lo mismo osea que articulares,no tienen igual grado de virulen
cia^ yo distingo en estas tuberculosis,formas graves y foimas be

nignas, que es lo que Arloing llama lesiones tuberculosas atenuadas, 
y en estos casos es en los que dan resultado los medios incruentos 

como diré al ocuparme del tratamiento.
Las formas mixtas ó asociadas,por último,vienen â agravar la situa

ción,pues á la malignidad debida á la acción del bacilo tuberculoso 
3e agrega la de los microbios del pus que proceden casi siampre de 

la comunicación de los focos tuberculosos con ¡1 exterior. Estas 
tuberculosis mixtas van acompañadas de sintonías ‘locales que destru

yen no solo las articulaciones sinó los huesos ocasionan trastornos 

generales,fiebres de reabsorción &. lesiones pulmonares,que según 

unos opinan,algunas veces no son tuberculosas,porque se curan cuan- 
‘ do lo hace la articulación f>or lo que se cree sea debida la infec
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ción al tacilo de Eberth. Teniendo en cuenta estos datos^ Lanelongúe 
ha disidido las tuberculosis articulares,en no supuradas y no abier 

tas al exterior,en supuradas y no abiertas,y en supuradas y abier

tas 6 fistulosas. Esta clasificación de Lanelongúe la hemos visto 

repetidas veces comprobada en la clinica y mds adelante tendremos 

ocasión de volverno 3 Á ocupar de éste punto.

ETIOLOGIA.
La etiología de la,s osteoartritis tuberculosas es la misma que la 

de todas las lesiones tuberculosas en general. La herencia que se 

inVoca como una de las m&s importantes no lo es sino en cuanto á la 

predisposición â contraer la tuberculosis que los ascendientes le- 

g an â sus descendientes. Luego, el contagio, el,, genero de vida, la ali 
mentación,la aireación,y los medios socialé'S donde se desarrolla y 

cria el individuo,contribuyen á formar esa legiotí numerosa por des
gracia en España,de niños débiles,raquiticos,en los que la miseria
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fisiológica corre pareja con la miseria moral,y ese pauperismo órga 

nico no puede dar de si otra cosa más que tuberculosis que « M  *•“ 
ces invade los huesos y las articulaciones otras las meninges,el pe 

ritoneojlos pulmones ft. dando un contingente números á los Hospita

les y Asilos de niños enfemos,porque en estos y en los jovenes son 
más frecuentes que en otras edades de la vida,las coxalgias,las ar

tritis tuberculosas llamadas tumores blancos de la rodilla,tarso y 

codo,las llamadas espinas ventosas i las osteitis y osteomielitis, 

las escoliosis vertebrales, confundidas y englobadas bajo el nombre 

de mal de Pott,que no son otra cosa que infiltraciohes tuberculosas 

del cuerpo de las vertebras 6 de su masa »pofisaria. Se invoca el 
traumatismo como causa (muchas veces) de las TCsiones tuberculosas 

de los huesos y articulaciones,y yo afirmo porque la experiencia 
asi me lo ha demostrado,que los niños que Se tuberculicen cuando se 

caen es porque eran candidatos á la tuberculosis pues siendo tan
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frecuentes las caidas y golpes en ellos no se dán en todos los tutee 

berculosis de sus huesos y articulaciones. En un niño robusto de 

buena procedencia, y de sana vida fisica y moral cuando cae,podria 

producirse una artritis simple,que cura á los pocos dias,pero en un 

niño predispuesto se dá un tumor blanco.
En general diremos que todas las causas que produzcan debilitación 

de las fuerzas orgánicas son abonadas para el desarrollo de la tu

berculosis yá en los huesos y articulaciones yá en las visceras*

En las convalecencias de las fiebres eruptivas en los niños,como

la, viruela, sarampión &• que aparecen abscesos en la piel y en las
■ .glardula,s,en los oidos &. he visto desarrollarse ̂ después osteo ar-v' 'V.

titis tuberculosas pués todo lo que deprima* el origin i smo es puerta 

de entrada para la infección tuberculosa.

Entre las causas predisponentes locales se cita la, estructura de 
ciertas epifisis en los huesos largos ta,les como el humero,fémur &•
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siendo más frecuentes invadidas por el proceso tuberculoso,acuellas 

epífisis que son muy esponjosas y en que el tejido compacto es muy 

delgado como ocurre en la cabezä del humero,tibia, cóndilos del fe

mur ^  cóndilo y troclea del humero, trocánter mayor cuerpo de las 
vertebras,caleaneo ,esternón y costillas,que.dada su disposición 

üreolar non verdaderos nidos de tisis osea,que luego se propaga de 

la epifisis al interior de la articulación. En las epifisis de cier 

tos huesos como la cabeza del femur y cupula del radio,se ve que es 

rara la tuberculosis. Hay que tener en cuenta para la invasion de 

la tuberculosis en los huesos y articulaciones que la rodilla,la ca 

dera y el codo forman el 80 por 100 de los invadidos y en los niños 

de uno á seis años he podido observar la relativa, frecuencdia de la 

artritis tuberculosas caleaneo-astragalina pués han sido muchos los 

casos operados por mi de resección del astragalo. En las articula- 

ciones y huesos más movibles y más fáciles de ser traumatizados,son
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en las que liemos observado mayor número de lesiones tuberculosas,y 

en los niños dada la estructura esponjosa de sus epifisis yla mayor 

frecuencia en los traumatismos,liacen que sea más fácil la osteo-tu-

berculosis inicial.
En el niño y en el adolescente, la tuberculosis osea y articular 

ruede permanecer mucho tiempo localizada á uña sola región ael orga 

nismo. En el adulto según hemos observado vá casi siempre acompaña

da de tuberculosis visceral siendo la pulmonar la forma más frecuen

te.
Demostrado hoy que la tuberculosis es una,sean las que quieran las 
lesiones que determine,que es de naturaleza micro¿iaha,y el micro

bio que le dá origdn al bacilo de Koch,cabe preguntar ¿como penetra 

en el organismo? ¿Como puede esplicarse la trasmisión hereditaria 

y cuales son las reacciones, del organismo con relación al agente

tuberculoso?
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Nosotros creemos que el bacilo procede de 'todas partes, existe en 
los medios en que vivimos en el sûre que respiramos,en los alimen

tos que ingerimos en la atmosfera de nuestras poblaciones,en lo^ 

tal eres,colegios^ hospitales,en todos aquellos sitios donde haya 

tuberculosis el aire se encuentra lleno de esputos desecados que 

desgraciadamente por infracciones higiénicas respiramos*

No puede pués ponerse en duda la introducción del bacilo por nues

tros pulmones,como no puede dudarse de la ingestión por el tubo 

digestivo por la leche de las vacas tuberculosas^ según han demostra 

do las experiencias de Chaveau y Fault,* Las erosiones de la piel 

son también puerta de entrada por la via 1 irh'atùqa á"l̂  bacilo de

Kock,pero la via pulmonar es entre todas la más frecuente, pués la.
p  ■■íL’ í-JlFíSItí  ; b v b t  '•

entrada por la piel es escepcional y por el tubo, digestivo la co- 

ción de los alimentos procedentes' de las carnes de animales tubercu 

lesos hacen sea menos frecuente éste modo de invasión.



Ya hemos indicado más arriba el papel "ban imp ont ante que 

la herencia,pero es lo cierto que existen numerosos casos 

culosis adquirida.

desempeña 

de tuber-

Sn cuanto á la unidad del proceso tuberculoso, todos estamos hoy de

acuerdo en ello,y únicamente la división que puede tener un valor 

verdaderamente práctico,es la de las tuberculosis accesibles al 

Cirujano, y las de órden esencialmente médico, Dificil es dados los 

progresos de la cirujia moderna,establecer estos lindes porque hoy 

la Cirujia'cuenta con tan poderosos elementos como la asepsis y an

tisepsis, la hemostasia preventiva y la anestesia,es dificil que el 

Arte quirurjico se detenga en su intervención en loar .órganos pro- 

fundos,en una palabra en las visceras;pués son freeiieírtes las ope

raciones en las peritonitis tuberculosas,en las tuberculosis rena

les y aún la cirujia pulmonar ha sido sino aceptada al menos muy

discutida.
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Hace veinte años nadie ñutiera odado tomar el bisturi para atacar 

estos órganos nobles y lioy dados nuestros conocimientos, no es posi
ble poner una barrera inmutable entre la Cirujia y la Medicina,pues 

la primera ha hecho bastantes incursiones en el campo de la segunda 

y todavia podemos esperar mayores y más atrevidas intervenciones

en la cirujia cerebral. &T ------------------------------------------
ANATOMIA PATOLOGICA

Hemos dicho que en los huesos^ el asiento de la tuberculosis se ha— 

l a  en los más ricos en tejidos esponjosos y de médula roja,y que 

su sitio predilecto es en la epifisis de los huesos largos,habien

do las observado nosotros muchas veces en la diafIsiV especialmente 

en los adultos. En nuestra clinica hemos tenido ocasión de observar 

casi siempre en los niños de cinco á doce años la tuberculosis epi- 
fisaria,encontrando la infiltración tuberculosa unas veces bajo el 

cartilago,otras en los rodetes pericondriacos,y otras bajo el pe-
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r±ostiq . En los huesos como el raquis, los del pié y mano,es donde 

más observamos la tuberculosis ;â nuestro juicio dada su arquitectu

ra areolar y sus funciones. En cambio la epífisis de la estremidad 

superior del cubito,la cabeza del femur,la cúpula del radio y la

rotula son rana vez invadidas primitivamente por la tuberculosis v / " >
como he tenido ocasión de comprobarlo en diferentes niños operados 

de coxalgia,enconttar la cavidad cotiloidea llena de fungosidades y 

la cabeza del femur sana. Las lesiones macroscópicas observadas en 

los huesos afectos de tuberculosis,revisten diversas formas,y se 

presentan bajo distintos aspectos.
Unas veces observarnos infiltraciones de color gris y semi transpa

rentes, otras, la infiltración es pur if orme, otras'* panec i da á la gela

tina, encontrándose los huesos ulcerados (caries) en porciones más 

ó menos grandes' y en otras condensación del tejido oseo,verdaderas 

hiperpiasrias oseas como he tenido ocasión de ver en la tibia de un
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adulto en la parte media de su diafisis que se encontrada enorme

mente engrosada y su canal medular estrechado,pero lleno de fungo

sidades, tut er cul o sas con el bacilo de Kock que el examen histolo

gico se encargó de confirmar. En otros casos encontramos secuestros 

más ó menos grandes,irníaginados ó no,y descubiertos por encontrar 

en el hueso ventana ú orificios que nos denuncián la existencia de 

ellos rodeados de pus y de fungosidades.
Las fistulas osteo-cutáneas,denunciadoras de un proceso mixto,nos 

hacen descubrir la lesión tuberculosa acompañada de los microbios 

del pus procedentes detexterior.

En los secuestros observamos,unos que son duros,eburneos, formados'
' ■ . -vf é.. .. ■ V' ’

por tejido ^oseo condensado,otros areolares algunos adherentes y lo 

más libres,flotando en la ætdLvidad medular del hueso. El tuberculo 
en los huesos se encuentra también circunscrito ó enquistado forman 

.do una pequeña masa, de color amarillo que más tarde se funde, se
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reblandece,y sufre la transformación caseosa formando en el hueso 

una verdadera caverna tapizada por una neo-membrana "tuberculosa, 

que contiene tubérculos en diversos grados de evolución. Estas ca

vernas son de cinco d treinta milimétros de diámetro,circunscritas, 

y tienen poca tendencia á difundirse por el tejido oseo vecino. 

Generalmente se observan en las vertebras (cuerpo) y en las epífi

sis de los huesos largos. Unas veces se comunica la infiltración 

tuberculosa á una articulación inmediata,otras bajo el periostio^ 

originando un absceso,y otras se forma lo que llamamos un absceso 

por congestión.
En muchas ocasiones, quedan estos focos limitados y .se curan por 

reabsorción,ó transformación fibrosa,como supongo harria ocurrido 

en una joven de 20 años á quien abrí un absceso por Congestión en 

la región inguinal derecha procedente de una caries tuberculosa del 

cuerpo de las vertebras dorsales y que a,l cabo de dos m$ses,se cu-
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ró el absceso y la enferma se encuentra restablecida del todo. Co

mo no hubo una intervención quirúrgica directa en la vertebra ó 
vertebras afectas, i  de presumir éste modo de curación por reabsor

ción del foco tuberculoso,ó por transformación fibrosa.
Otra de las forma? de invasión del tuberculo en los huesos es la lia 

mada taries de los antiguos,que hoy no es otra cosa que una ostei

tis tuberculosa caracterizada por la rarefacción ó ulceración del 

tejido oseo. No he de entrar en detalles para describir la osteitis 

porque de todos es bien sabido, pero si he de hacer constar y en e l *  

estoy conforme con Lenelongue que lo que nosotros llamamos fungosi

dad no tiene nada de especifica porque estos fungus ú hongos como 
decía muy bien en sus lecciones clinicas nuestro malogrado maestro 

br. nublo,se encuentran en todas partes en individuos que ..o -on

-tuberculosos,así que solo es especifica 

dad el foliculo tuberculoso y los bacilo

cuando contiene la fungosi- 

s de Kock« La caries tuber—



calosa la encontramos casi siempre en enfermos agotados por largas 

supuraciones,6 por una afección anterior del esqueleto,en que los 

huesos presentan una rarefacción especial que facilita la propaga
ción de las lesiones,

Encucntranse también las llamadas caries secas en las que se obser 

va el hueso destruido en gran estensión,y sin supuraciones,siendo 

esto motivo muchas veces sino se hace el análisis histologico de
confundir estas caries con las sifilis.

Los abscesos osifluentes,emigrantes ó por congestion descritos por 

Le Dran,Pott,P* Bell y últimamente por Lanelongue,no son más que 

colecciones de pus,encerradas en lostejidos vecino^, ál hueso enfer

mo, donde se encuentra la fuente originaria ó'*puntó Se partida. El 

pus alli formado dewciende ó asciende según los casos,por fas vai

nas de los vasos,por el intersticio de los músculos,en los canales 

que forman,destruyendo el tejido Celular,acumulándose los productos

- SI -
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pus y fungosidades. 11 egando hasta la piel donde forman bolsa acce

sible á la intervención del cirujano. El pus es tuberculoso,de coi 
lor blanco amari liento, ser oso, grumo so y con arenillas oseas, contie

ne pocos bacilos á no ser en la periferia de la membrana tubercu

losa.
El tuberculo invade también el periostio y los cartílagos de los 

huesos dardo origen á las periostitis y condritis tuberculosas con 

engrosamiento del periostio observándose densificaciones lardáceas,

y osteofitos subperiosticos.

En los cartílagos, la invasión primitiva del tuberculo es rara,casi. : . . - . J, ' ** vA ' •* V V .. s"vV ' *'V .. ̂ r.;,: . .v " , t- ,> m y. : '
siempre es consecutiva según diremos más adelante cuando nos ocupe

mos de las artritis.

La tuberculosis diafisaria de los huesos cortos,son raras,eneontran 

dose con más frecuencia la, llamada espina ventosa de los dedos, dae 

desde ITelaton hasta la actualidad se consideran de naturaleza tu-



bereulosa.
Las lesiones que con el microscopio apreciamos en los huesos afec
tos de tuberculosis son varias y el estudio del tuberculo enquista

do. Jmé diferentes fases,mancha amarilla inicial,el folículo tuber

culoso,'!;. ocuparian mucho espacio que harian muy estenso éste tra

bajo y p c3l3 O á ocuparme de la anatomia patológica de la tuberculosis 

en las articulaciones de una manera muy concisa como acabo de hacer 

con los huesos,para entrar de lleno en la sintomalogia.

Todas las articulaciones pueden ser invadidas por la tuberculosis, 

,á excepción de las suturas,,pero las diartrosis son las más fre-• ' '' A,\cuentes invadidas, por ser las de más movimiento,y 1,además espues- 

tas á frotes,golpes,&. siendo las que más observamos en la práctica 

las de la rodilla,cadera,codo,mano,pié,vertebras &.
Se han descrito diversas formas anatomicas en las artritis tubercu

losas,pero nosotros adoptamos laf clasificación 'de LáuclaiFe,que 
las dividé en tipicas,y atipicas.
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En efecto,en la práctica observamos casi siempre como forma tipica 
la tuberculosis osteo-articular fungosa caracterizada por el tuber

culo epifisario que evolucionando,invade más tarde la diafisis sigu 
guiendo la corriente de los vasos linfáticos,y esto nos esplica co» 
mo muchas veces,un tumor blanco de la rodilla al parecer limitado 

á la articulación,aparece más tarde la invasión en la medula del 

fémur por ejemplo^ y exije la amputación consecutiva del muslo,y á 

veces hay necesidad de una reamputación del hueso,para curar una 
fistula persistente.

La invasión de la articulación por el proceso tuberculoso,cuando

procede del hueso,lo hace destruyendo en uno ó vario^ puntos el
•A ■ ■ '-'.vH

itilago epifisario,o al través de la capsula articular perforada 

por un absceso tuberculoso,ó por los vasos linfáticos que pasan por 
los alrededores de la sinovial.

Las lesiones primitivas de los cartílagos son raras,lo corriente
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es que sean consecutivas,y presentan las très lesiones siguientes: 

retland.ecimiehto,desprendimiento y ulceración. En la primera fase 

de invasión se vé el cartilago que ha perdido su color su brillo^ y 

pr-'esenta ese estado llamado velvético*está ulcerando de un modo re

galar como si hubiese sido hecho con un sacabocados la perdida de s 

suistancia*

En la sinovial vemos infectada sus franjas y en derredor de los 

cesrtilagos d i artr o dial Os, formándose una. exudación en el tejido celu 
1 r,:r peri sinovial •.

Lutego sobreviene un derrame más., ó menos rojizo en la cavidad de la 

simo vi al, que se va enturbiando apareciendo más tard-e g-lobulos de 

puis y copos de albumina, observándose en la generalidad de los tumor 

rers blancos típicos,una. masa grisácea ó rojiza parecida á la gela

tina descrita por Lanelongue y pequeñas perlas amarillentas del ta- 
marño de granos de mijo que no son otra cosa que granulaciones tuber
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calosas. Estas fungosidades se transforman en tejido fibro-adiposo, 

cuando camina el proceso á la curación por los. medios que indicare
mos al Hablar del tratamiento, lio sólo encontramos en las artritis 

tuberculosas las fungosidades,sino que observamos en periodo avan

zado la destrucción parcial de los cartílagos;los ligamentos están 

reblandecidos y fungosos,destruidos,los que favorece la luxación 

del Hueso como ocurre én .la coxalgia al romperse el ligamento re

dondo intrarticularVfainas serosas y tendinosas vecinas ó cercanas 

á la articulación son invadidas,y encontramos á veces los tendones 

â veces reblandecidos,ulcerados,ó destruidos,
El periostio es también alterado por el proceso tuberculoso yá pri- 

mitiva yá secundariamente, encontrándose engrosado,lardáceo,unas 

veces liso,y etras en la capa subperiostica,lleno de osteofitos que 
se desprenden de la capa compacta del Hueso,encontrando en ésta ca
pa subperiostica colecciones más ó menos abundantes de pus tuber-
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caloso. Desde el periostio d la piel es invadida por estos, abscesos
i'YYiis

trios,que serpeando por el tejido celular llegan al doOTteß,éste se 

ulcera en uno ó varios puntos y aparecen varias fistulas caracte

rísticas,por su forma en culo de pollo,de color rojo vinoso,exhalan 

do un pus que no puede confundirse con el pus ordinacrio,pero a. ve

ces se asocia como hemos dicho â la infección tuberculosa, la de los 

estreptopcocos y estafilococos del pus ordinario constituyéndose 

la forma mixta ó asociada.

Los vasos y los nervios,sufren también alteraciones en su textura á

consecuencia de las comprensiones que sufren.

Los musculos sufren degeneración lardacea y se atrofian;las apeneo- 

rosis se reifaj-an y son invadidas por sus aberturas naturales,y los 

tendones próximos á la articulación enferman,se acortan también,á 

nuestro modo de ver por la inacción á, que se somete el miembro afee 

to,pero otras veces se nota alargamiento particulármente m  los co-



28

xalgicos,lesiones dependientes de la atrofia muscular., y así se ex

plican las luxaciones patológicas. Para completar la anatomia pa
tológica de las artritis,diremos que existen ve.rias formas entre 

ellas,la seca,la intra y extra articular,las carries carnosas,la for 

ma hiperostösante,y las formas sinovialex. Entrar á describir cada 

una de ellas daria luga.r á hacer muy estenso éste trabajo y con 

enunciarlas basta, para comprender cual sea su modalidad patológica. 

Paso pués á ocuparme de la sintomatologia.

SXNEOLLA.TOLOGIA____

La sintomatologia de la osteoartritis tuberculosa clínicamente es

tudiadla según nos ha comprobado la práctica ofrece.très periodos 

distintos.. El primero es insidioso y rara vez açu&o. -El ’niño 6 el 

adolescente (por ser rara vez en los viejos)ÿà por ün traumatismo 

á quien se invoca como causa,6 á consecuencia de enfermedades ante

riores como la viruela,sarampión,grippe &. y sirviendo de ejemplo 

la. coxalgia/ se queja de dolor de la cadera principalmente por la
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noche y al hacer ciertos movimientos,cojea algo,habiendo días en 
los cuales no hay ningún dolor. Si se trata de la, columna vertebral 
por ejem.plo ,notamos a,l andar actitudes viciosas,tunas veces el en

fermo se inclina hacia delante,otras hacia atras generalmente apo

yándose las manos en los muslos ó en los objetos cercanos.

Estos primeros sintomas de dolor y de actitudes viciosas suelen a- 

tribuirse mucha,s veces al reumatismo,y son sometidos estos enfermos 

á medicaciones antireumáticas. &. hasta que aparece el seguhdo pe
riodo 6 de supuración y entonces viene á confirmarse la tuberculo

sis del hueso ó de la articulación. En el caso de ser sólo el hue
so afecto el dolor es local,y sirviéndose del compás-de espesor no- 

tamos en el punto enfermo un abultamiento alargado particularmente 
en los huesos muy superficiales,como las tibias por ejemplo y se 

observa que la hinchazón forma cuerpo con el hueso,encontrándose 

los músculos cercanos algo atrofiados,los ganglios vecinos se ha-
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cen. yá perceptibles,no hay fiebre, pero la impotencia muscular e 
frecuente y las actitudes viciosas precoces.
En el segundo periodo 6 de supuración tuberculosa subcutanea,se ob

serva yá la fluctuación;la piel se adelgaza,toma un tinte rojo vi

noso,se ulcera y dá salida al pus^tuberculoso, que es un liquido se

roso que contiene granos caseosos y arenillas oseas como temos di

cho, siendo la cantidad del pus invariable, muy abundante en los 

primeros dias,disminuyendo después pero conservando siempre sus 

caracteres,al menos de una infección estreptopcocica venida del ex

terior.
El estado general se transforma,pués el enfermo está pábilo,se de-

I i
macra,algunos,*los más,tienen fiebre de algunas décimasrde g;rados y 
localmente se apreciar aumento de temperatura. He observado, en todo 

estos enfermos que el cabello pierde su brillo y lozania carecien

do se al pelo de las ratas,generalmente estos enfermos tieaem el as-
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color pálido, las orejas despegadas, es<|tr echos los diametros toráci

cos, &• en una palabra al par que la existencia de las fistulas su 

aspecto exterior viene á confirmar luego el juicio formado por la 

inspección total.
Si á la supuración tuberculosa del absceso frió se asocia una in- 

fección de pus ordinario entonces si tiene el enfermo fiebre al-ta 

como en los abscesos ordinarios.

El tercer periodo de fistulización y de infecciones asociadas,es

tá constituido por la alternativa de supuracióh tuberculosa y piog©. 

na,se tuberculiza el orificio y trayecto de la fistula tapizada por 

la nexamembrana tuberculogena; y algunas veces mezclado con el pus 

salen arenillas ó pequeñas esquirlas de hueso,que denuncian estar 

el esqueleto enfermo,otras veces el pus dá un olor cadaverico,pu

trefacto con alguna cantidad de sangre revelándose la existencia



luest^tstststst'sitro• Las lesiones que origina el "tuberculo Sn los hue— 
i cirlrlrlriririircunscritas generalmente en las epifisis,y más 6 me

jas e e. e. e e e çen las diafisis,pués muchas veces hemos encontrado 

la laLaLaLaLalalsi diálisis de un hueso y recordamos haber extraido 

luna a, a, a a a ía ocasión un secuestro de toda la diafisis. 

latolelelololoLoïLogia de las osteo-artritis tuberculosa ofrece también 

) dd 3 3 3 S ê ié principio ó de infección bacilar pura,lento é insi- 

i vez3Z3Z3Z3zezre:z es brusca por mas que Nelaton haya descritof|esas for 

5, persrsrBrsrererro son raras estas invasiones^ y lo que observamos en l 

£a,es3S3S3sesese?s como hemos dicho en las osteitis tuberculosas,el do- 

3 inininininininiicia y evoluciona,en unos enfermos de un modo^conti- 

blentit:itntntntnito,en otros,sordo,persistente,y en o^ros fes. casi nulo, 

fnerararararararaal es que el dolor se acentúe y aumente con el ejerci- 

embibibitrbrbrbiro afecto,£$tras veces el dolor es nocturno é intermi

ts mcnoTioTioTiomomcovimientos de la articulación enferma son muy limita-
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los ro apreciando ruido de roce en la articulación al principio,

}éro más tarde cuando el mal avanza,se notan las crepitaciones.

>bsde luego en el enfermo se advierte la actitud viciosa de andar
es

si la lesion de la cadera, rodilla ó espinazo,y si es del hombro 

;0do ó muñeca cierta dificultad al querer cojer un objeto.

Jpservando la articulación en este fSrim'er periodo ó fase,vemos la 

É-el blanca,conservando su color,pero está tirante,tiene brillo, 

J&rec9 como barnizada, y se observa una forma más ó menos redondeada, 

se barran los surcos,y las eminencias oseas, y en ciertos indivi- 

Luos le notado (en la mayoria de ellos) el desarrollo del vello par 

i.culármente en los brazos y en las piernas aún en los niños y mu«4ai- ■ \in -, w
¡hachís que por lo general carecen de él. ; ", ' .

jos síntomas generales son iguales ó parecidos á los descritos al 
:ablar de las osteo-tuberculosis. En el periodo de estado,el dolor 

p menor debido á que las lesiones tuberculosas según dice Mau-

laire,se extienden sin dificultad, en la articulación,y no están li 
itadas al tejido esponjoso de las epifisis,siendo fácil la comuni-
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cación entre la lesión epifisoria y la articulación.
La hinchazón pierde el carácter lis® y regular que tenia al prin

cipio, ,1a piel está pálida,adelgazada,seca y cubierta de escamas, 

la venas superficiales están muy dilatadas y visibles. Porlla palpa 

ción notamos alguna fluctuación,que algunas veces suele ser falsa, 

pués á mi me ha ocurrido creer encontrar derrame y al punzar no sa
lir liquido,encontrando después de abierta la articulación esas ma

sas gelatiniforinas, descritas por Lanelongue.

Encontramos también como en la osteitis,la atrofia muscular que se

gún Yulpian,CharcoK,Raÿmond y otros es debido á una neuritis de ori 

gen reflejo^ y no á la inmovilización prolongada como otros creen. 

En este periodo de estando,es en el que aparece la supuración tuber- 

cul'osa en la. articulación enferma, formando se los abscesos,yá introu 

yá ;extrart i culares. Unos y otros se fraguan camino por las capsulas 

y ligamentos asi como por los espacios musculares,hasta ganar la i 
piel,la ulceran y se constituyen las fistulas con los canacteres
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yá descritos. Estaos fístulas en la mayoría de las veces no condu

cen á la articulación cuando se introduce el estilete, ni se toca 

hueso alguno denudado,y sin embargo existe la osteo artritis.

El último periodo de las artrtis tuberculosas ó sea el tercero,lla

mado de acortamiento por el cirujano inglés Barwell;^ fistuloso de 

actitudes, viciosas^ y luxaciones patológicas por liauclaire,y al que 

yo llamo periodo destructivo, pués en la mayor parte de nuestros 

enfermos yá no existe tal articulación^porque la encontramos total

mente destruida por el proceso,y queda de ella las paredes,á modo 

de esos grandes incendios que después de destruir un edificio queda 

solamente el solar con los escombros ó restos del fuego. Así sucede 

en el último periodo de las artritis tuberculosa^,todd ha desapare

cido, la sinovial,los cartílagos,articulares,los huesos los ligamen

tos rotos.,desfilachados y sino destruidos del todo, porque como el 

amianto han resistido por su estructura al proceso,inservibles pa

ra el uso á que la Naturaleza les destinó,de aquella articulación



26

sólo queda el recuerdo. La supuración que sale por las varias fis

tulas de la piel es una veces continuadlas más intermitente,porque 

yá hemos dicho se trata de un proceso crónico. Cuando nos parece 

que el enfermo está, mejor porque apenaos si hay supuración ¿vuelve á 

surjir de nuevo el pus por las fistulas,se agrava su estado general 

porque el pus no es sólo tuberculoso sino asociado, y á la septicen- 

cia bacilar, se añade la septicenmia microcóciear,la fiebre consume 

al enfermo,su demacración es cada día máw acentuada y generalmente 

sucumbe,si por esas maravillosas reacciones del organismo, después' 

de sufrir la amputación del miembro el individuo se salva como ha 

ocurrido algunas veces.

En otras ocasiones después de algún tiempo,las fistulas dejan de' Î
segregar pus,la hinchazón de la articulación disminuye,y con des

viación, yá por penetración,ya por acabalgamiento ó por luxación 
V erdatiere^ queda el miembro en una actitud viciosa,se constituye una 
falsa articulación y queda anquilosado.
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KARO HA DURACION Y TUR?, tlITAG I ON

termimimiminación en la osteo-tuberculosis puede ser por la curación 
la p p p persistencia de las fistulas osteo-cutaneas,por la tubercu- 

ís vivivi/i sceral ,y por la muerte por septicemia tuberculosa crónica, 

luracxcxcic ión se observa generalmente en esas tuberculosis enquistaác 

sen fif f,f('oco,en las epifisis generalmente,porque en las diafisis las 
hemonoaoíioíS observado en la clínica eran generalmente de marcha muy 

a y y y y áe antigua duración siendo precisa nuestra intervención 

; dar r r r salida á los secuestros. A veces las fistulas quedan ce

as pcpcpcpcor un espacio de tiempo más ó menos largó) y vuelven á abrir
è ■ - J '•pnstitltitiituyendose entonces una osteo mielitis tuberculosa pfolon- 

ó deieieie© repetición,así es que una fistula de ésta clase es para 

ros 3 3 3  de gran importancia para el estudio general y para el lo- 

orquiu.iu.iuue la articulación,las serosas y los ganglios cercanos es- 
menaaaaaaaiazacLoSjy aún acaban por ser invadidos por el bacilo,deter
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minándose yá una artritis,yá una osteo-artritis,una peritonitis una 
pleuresía,una meningitis,una flebitis &. que puede haceü? sucumbir
al. enfermo.

La tuberculosis de las articulaciones tiene una evolución Aás len

ta. que la osea,pués las artritis duran frecuentemente años,yá sea 

quie permanezcan estacionarias,ó sufra alternativas de mejoria ó de

agravación. Kiener y Poulet admiten las fases siguientes y sucesi-
s yt

vas: artritis congetiva 2* exudativa ó hidraYrosis tuberculosa;

Zf plastica fung£bsa;y 4^ supurada tuberculosa;incluyendo algunos 
autores como Duplay la variedad galopante.

Evidentemente ésta clasificación es admisible porque nos demuestra 

y la clínica lo comprueba la marcha y evolución del proceso tuber
culoso en las artritis.

La terminación de las artritis es generalmente por anquiloüis con ó 
sim actitudes viciosas,rara vez por restitutio ad integrum y des-
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culosas infecciones purulentas múltiples,y por tuberculosis visce- 

calesa. Es cierto que hay formas begninas que se curan espontanea- 

kiente3,y nosotros lo hemos ob servado, mucho más cuando se ha instau
rado desde el principio un verdadero tratamiento,y vemos que no se 

brodince supuración,entonces por la evolución fibro-formativa de que 

fiab 1 samos en la anatomia patológica la articulación enferma queda 
paradla y con movimientos libreisi he han atendido debidamente des- 

3 e-lL principio,g. si esta evolución fibro-formativa ha sido tardia, 

pntomces persisten por algún tiempo,y en algunos casos para siempre 
ina aictitud viciosa.

j • terminación por anquilosis es la mejor de las maneras de concluir 

te proceso,pero es preciso evitar las deformidades procurando ten 

an hos miembros una buena posición, como diremos al hablar del tra- 

hamie-nto. Ya hemos insistido varias veces acerca de las complica- 

piones que se originan en el último periodo de las artritis al ha-
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b lar de su s int ornato logia por lo tanto pasamos á ocuparnos del diajg 

nóstico.
DIAGNOSTICO

En la osteo-tuberculosis debemos tener en cuenta al hacer él diag- 

nóstico,fijarnos no sólo en el periodo en que se encuentra la le

sión, yá sea al principio;en su periodo de estado,ó en el de supu

ración y fistuloso,sinó también en el enfermo que se nos presenta 

á nuestra observación;tratese del niño ó del adolescente,por ser 

estos procesos raros en los viejos,(al menos yo no lo he visto nun

ca.) En los niños débiles,de tipo llamado por los antiguos escrofu

loso, con antecedentes hereditarios y que hayan tenido lesiones ba

cilares anteriores ó concomitantes,como adenitis supuradas &. es de* i ! ’’ " -;■>
sospechar al acusar dolores en los huesos y más si- se-advierte hin# 
chacón de la parte,y si no ha existido con anterioridad una osteo 
mielitis de crecimiento la existencia de una tuberculosis osea,sien
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I do muy frecuente en ella la llamda espina ventosa en las falanjes 

de los dedos de la mano y del pié,más frecuente en la primera como 

i hemos comprobado muchas veces en nuestra práctica, Estas hiper-osto 

I sis de los dedos,así como de las diafisis de los huesos largos,po
dríamos confundirlas con las que produce la sifilis y el os&eo-sar-

coma,pero en la sifilis los dolores nocturnos,la investigación de
s s s

otro síntoma terciario los antecedentes anteriores,y cuando estos 

faltan como nos ocurre muchas veces,el tratamiento especifico dán 1 

I la clave del diagnostico. El osteo-sarcoma' tiene una evolución y 

marcha más rápida,los dolores son persistentes,aún en el reposo,la 

hinchazón no es regular,presenta abolladuras,la temperq'tiura local

i está aumentada,y las venas de la piel se encuentran muy dilatadas=> ' . , ,. >v .
y visibles pero ocurre alguna vez confundirlas con focos de tuber

culosis osea. El sarcoma es más frecuente:^^^?. en los jovenes y adu
dultos que en los niños. He visto muchos casos de sarcomas y en la 
imposibilidad de referirlos todos porque entonces éste trabajo se-
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ria muy extenso,recuerdo uno de error de diagnostico de un enfermo 

de 42 años^ médico de un pueblo, que se diagnosticó de una osteo tu

berculosis de la extremidad inferior del femur,al hacer la opera,«, 

ción se vió que era u w  osteo-sarcoma y hubo que amputar el miembro 

falleciendo pocos mesen después por infección visceral,sarcomatosa. 

Yo he observado entre los casos que recuerdo,uno de una Sra. á quien 

se diagnosticó de una tuberculosis de la, parte interna é inferior 

del femur y luego resultó una, infiltración de gomas sifilitices que 

curaron con el tratamiento especifico y pudiera citar muchos casos 

en los cuales las lesiones tuberculosas son confundidas con las si

filíticas y sarcomatosas. . * j
SI periodo de estado,cuando sobreviene la supuración yá entonces 

es más fácil establecer el diagnostico porque aunque en estos úl
timos años han sido descritas, supuraciones producidas por el bacilo 

de Eberth y el estafilococos,que siguen una marcha análoga,en ge
neral^ los conmemorativos esclarecen el error.
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Cuando aparece un absceso oxifluente pudiéramos confundirlo con un
lipoma,,una hernia muscular,un quiste liidatidico &. pero examinando

el esqueleto en los alrededores del tumor no es fácil confundirlos.

Las osteo-mielitis tuberculosas podrian confundirse con la osteo
cmielitis aguda del crecimiento en el periodo de senestro en vias de 

eliminación,pero al principio es fácil distinguirlas por la diferen 

te evolución de ambas enfermedades. Hoy con el tratamiento quirúr

gico es fácil investigar la existencia de un seibestro,su consisten

cia forma y móvilidad,resulta más fácil el diagnostico que cuando 

no existian los medios de que hoy disponemos.
yicK-

Segun Riedel la tuberculosis epifisifcfcia se distingue de la osteo 

mielitis del crecimiento por su marcha subaguda ó crónica ó al me- 

nos más lenta,por la existencia de síntomas inflamatorios,poco mar

cados,y porque el pus es líquido,grumoso,caseoso,y se encuentran 

granulaciónes tuberculosas en los abscesos de los alrededores y se

cuestros grises,amari 11 entos y porosos ; además se hallsná en los con 
memorativos algún signo hereditario ó personal.
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Clínicamente creo dificil muchas veces hacer un verdadero iiagnos-
ó*rtico y entiendo debemos recurrir al microscopio ó la inoculación

parea poder precisarlo con más claridad.

La sifilis de los huesos>de la tuberculosis,la distinguiremos por 

la falta de supuración,de fungosidades,por los productos gomosos ejr 
1 mimados,por las fracturas espontáneas y por los efectos del tra

tamiento verdadera piedra de toque. Aunque es verdad en general y 

asi' lo consignan los autores que en la sifiilis osea no existen se- 

cues>tros;j,yo he podido comprobar la existencia de uno en la clavi

cula. de un sifilítico cuyo ejemplar conservo en mi colección, y que 

me hiizo creer al principio se trataba de una osteo tuberculosis pe- 

ro es 1 análisis histológico que me dió resultado negativo y el tra- 

tami ento .-.especifico empleado que produjo la curación me hicieron 
sali.r de dudas.

El diagnostico de las tuberculosis articulares es dificil al prin-
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cipio en su forma aguda y francamente inflamatoria pués podemos 

confundirla con el reumatismo,pero si nos fijamos en la constitu
ción fisica del enfermo,sus antecedentes y denás datos que dimos al 

ocuparnos de la etiologia podremos confundir al principio una ar

tritis tuberculosa con una reumática,pero la marcha,duración,la 

forma que reviste la artritis tuberculosa nos hará desechar la idea 

del reuma y pensar en la tuberculosis. Punto es éste de taliimpor- 

tancia y en el que debemos fijarnos muchô  porque lo mismo en la ar

tritis de la- cadera,la rodilla,tibio-tarsiana 6 en otras articula- 

ciones^ el diagnostico se impone;porque precisamente la inamovilidad 

el reposo,&. cuando dá mejores resultados es al principio en las 

artritis tuberculosas como diremos al hablar deí tratamiento,y si 

creidos que se trata de una artritis reumática no sometemos, al en

fermo al plan antituberculoso ,no sólo perdemos un tiempo precioso 
sino que contribuimos con nuestro error al desarrollo del proceso 

tuberculoso. Frecuentemente en nuestro hospitales y en nuestra
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clientela acuden muchos enfermos en segundo y en tercer periodo de 

lesiones articulares tuberculosas,que han perdido inútilmente el 

‘tiempo sometidos á medicaciones antireumaticas•
En la duda f aun cuando se haga uso de la medicación ant i reumática^, 

creo que conviene someter á. los enfermos al plan antituberculoso, 

inmovilizando sus articulaciones enfermas y tratándolos como diré 

más ade1ante•
La hidartrosis simple se reconoce fácilmente por la no densifica

ción de la sinovial,la ausencia de crepitación,los antecedentes si

filíticos blenor-agicos &. y en la paq.uisinovitis plastica con hi

dartrosis como no hay en ella puntos dolorosos epifisarios ni fungo
*sidades,ni contracturas per-iarticulares ni actitudes viciosas,no 

es fácil confundirla con la verdadera artritis tuberculosa ó tumor

blanco.
Con el reumatismo crónico y la gota no es posible por ser pluri-
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¡rticular,presentarse en los viejos y lo mismo ocurre en la artri- 

pis seca á escepción de la escapulo-tuberculosis según Volkman y 
jemoulins. , -, •" . ’
la forma hipertrófica, de las artritis tuberculosas puede confundir

le con el osteo-sarcoma,pero en éste se conservan los movimientos 

articulares y ni el reposo ni la compresión alivian el dolor,al con

trario se aumenta. Al esplorarios con el trocar no dan más que san- 

re en abundancia y tienen todos los caracteres externos que hemos 
picho yá»
Los llamados dolores de crecimiento deben sernos muy sospechosos 
orno dice Lanelongue de una tuberculosis osea',ú .ostéo-articular, 
orque el crecimiento cismo todas las funciones de nuestro, organis- 
D debe verificarse sin dolor.
a osteo-mielitis subaguda ó crónica con ó sin supuración articular 
3 á veces dificil de diferenciarla de la tuberculosis articular.
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SI diagnostico debe basarse en el axarnen del pus,en el asiento dia 

fisario del proceso,en la falta de fungosidades,en la existencia de 

secuestros siempre extensos en las osteomielitis y casi siempre par 

celarlos en las osteo-tuberculosis.

Las’ osteo-artritis sifilítica, la diferenciamos en que esta, afec

ción es indolente,existen gomas;los artecedentes,y el tratamiento e 
especifico aclaran la duda,

Ciertas ostéo artritis crónicas.no supuradas, sean ó no infecciosas 

son á veces dificiles de diagnosticar pero no presentan tendencia 

â la supuración como las tuberculosas^ y luego son de duración muy 

larga. En la duda conviene inclinarse á la tubercülosfs, como dije 

antes al hablar del reumatismo. Koenig habla de ciertas hemartrosis 

de los hemofilos que simulan una osteo artritis tuberculosa asi 

como de los quistes hidatidicos osteo articulares y la actinomico- 
sis,que son raras en la practica.
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31  examen h i s t o l ó g i c o  de l o s  l íq u i d o s  e x t r a id o s  p o r  una p u n ción  e x -  

p l o r a d o r a ,a c l a r é  e l  j u i c i o  d i a g n o s t i c o .

PRONOSTICO _

E l  p r o n ó s t ic o  de la s  l e s i o n e s  t u b e r c u lo s a s  en l o s  h u e so s ,d e p e n d e  ab 

so la ta m e n te  de l a  fo rm a  a n a tó m ic a ,d e  l a  fo rm a  m ic r o b ia n a ,y  de l a s  

v a r ie d a d e s  c l i n i c a s  como d ic e  muy oportunam ente t 'a u c la i r e .

En e f e c t o  hemos p o d id o  com probar en n u e s tr a  p r á c t i c a  que e x is t e n  

fo rm a s b e g n in a s  que se  cu ran  expontaneam en te s m  que Sopamo- á  que 

a t r i b u i r  é s t e  é x i t o .

ITo e s  lo  c o r r ie n t e  que t a l  s u c e d a ,y  lo  que c a s i  siem p re vemos es  

s e g u ir  una m archa c r ó n ic a  de e v o lu c ió n  l e n t a ,y  con c a r á c t e r  de ma

l ig n id a d  t a n t o  l o c a l  como g e n e r a l .  Hay que t q n e r j én  c u e n ta  l a  edad  

d e l e n fe r m o ,c u  m edio de v i d a ,p a r a  p o d er  h a c e r  un p r o n ó s t ic o  máo ó 

menos g r a v e , siem p re i n c i e r t o ,t r a t á n d o s e  de l a  t u b e r c u lo s is  cuya  

t e n d e n c ia s  á  l a  d is e m in a c ió n  y a  con ocem os. La t u b e r c u lo s is  e p i f i s a -
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ria siempre es más grave que la diafisaria,porque la primera por

su vecindad con las ar-ticulaciones es fácil siempre su propagación^ 

y las artritis son siempre más graves que las osteitis. En &as dia- 

fisarias tenemos una zona de defensa que no encontramos en las epi— 

fisis y esto hace que los focos diafisarios sean menos graves que 

los epifisarios que apesar de ser operados se propagan por los lin

fáticos como yá hemos dicho al hablar de los sintomas y en la ana

tomía patológica. Seéun el periodo en que se encuentre la lesión^ 

osea así será el pronóstico, tanto más grave en las formas fistu

losas,porque yá de antemano el proceso tuberculoso ha recorrido sus 

diferentes entapas para; llegar al periodo de supuración,y el orga-

nismo se encuentra infectado y de ahi la frecuencia icon que apare-1, ■ ' f TÍ
cen más tarde las lesiones tuberculosas viscerales.
El pronóstico de las artritis tuberculosas está basado como en las 

osteitis casi á las mismas condiciones^ influyendo en ello la edad;e
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así en los niños^ el pronóstico es casi siempre favorable,es donde 

el Cirujano yá por los medios incruentos como la inmovilización de 

la articulación &. con un tratamiento general adecuado como dire

mos,obtiene numerosos y buenos resultados á no ser en los casos de 

formas microbianas malignas, que el pronostico es siempre grave,el 

cual se acentúa conforme tiene el enfermo más edad. SI asiento de 

la lesión también influye en el pronóstico,porque ciertas articula

ciones como la tibio tarsiana,la de la muñeca &. por la proximidad 

de las bolsas serosas y vainas tendinosas,tiende á propagarse como 

ocurre en la de la cadera cuando invadida la cavidá cotiloidea se 

propaga á la serosa peritoneal la infección tuberculosa,y efetas 

complicaciones hacen el pronóstico muy grave. Las fi|ng q-s í à ade s tu

berculosas de la caja del timpano propagándose á la meninjes son 

muy graves. En la rodilla es más tenaz la tuberculosis por los nu

merosos diverticulos ó fondos de saco de la sinovial.
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Cuando se trata de pequeñas articulaciones el pronóstico es mucho

menos grave.
La evolución clínica Hay que tenerla muy en cuenta porque hay for
mac microbianas de naturaleza tan maligna que progresan con râpideç 

invadiendo no sólo la articulación,sino las partes blandas proximas 

se infartan los ganglios vecinos,'/ las serosas viscerales,ocasio- 

nando un proceso de granulia aguda.
En nuestra clínica hemos observado algunos casos que terminaron asi 

pero en general lo que hemos observado son las formas lentas,más 

ó menos progresivas, pero siempre con carácter estacionario;y esto 

en los adolescentes y adultos,por que repito que en los niños meno

res de diez años la curación es la regla. s V á
En general diremos^ que las lesiones tuberculosas en íao articula 

clones supuradas son más que en las no supuradas.,pués en estas sin 

necesidad muchas veces de un método cruento/ suelen curarse foos en

fermos,no asi en las supurados y apesar de los medios empleados.
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Hl estado general del enfermo hay que tenerlo muy en cuenta para el 

pronóstico,porque apesar de las lesiones articulares si el estado 

general es bueno puede asegurarse un buen pronóstico,y la lesión lo 

cal curará*
Pero desgraciadamente los enfermos que se presentan en nuestra clí

nica dejan mucho que desear respecto á su estado general y aún lo

cal siendo esto cause, de que muchos de ellos sean invadidos por las 

.’complicaciones viscerales de que yá hemos hablado. Por último aún 

en los casos de curación franca deben temerse los retornos que sue

len ser consecuencia de un traumatismo.

TRáTAI.lIEETO __
* ■

En dos partes podemos dividir el tratamiento de l^s tuberculosis 

de los huesos y articulares;en médico ó farmacológico,y en quirúr

gico. El piase farmacológico consiste en el uso de los llamados tóni

eos reconstituyentes como los fosfatos los iodicos,arsenicales,las
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§Ufitaneias grasas como el aceite de îiigado de "bacalao las emulsiones 
y los preparados de guayacol,iodoformSi &• medicaciones que a mi jui

cio más que sobre el bacilo de Kock obran sobre el organismo en ge
neral dando á los elementos anatómicos las sustancias minerales que 

!
obrando yá en la sangre^ ya en los huesos^ y demás tegidos^ sirven pa

r-a altivar la nutrición del individuo^estableciendo asi verdaderas 
barreras de detensa,pués boy sabemos que á mayor grado de nutrición 

menores probabilidades tenemos de la influencia tuberculosa,

L¡as inyecciones de guayacol,las de cinamato de sosa y las tubercu

li ñas de Kock mucho se han usado,aún continúan en uso y sus resulta 

d os son útiles en algunos enfermos^ é ineficaces en otros, no consti

tuyendo y por lo que la práctica me ha enseñado^ uÉi recurso seguro 

que puede evitar y aún curar la tuberculosis. En cuanto á la tuber

culosis de Kock más que medio curativo como se creyó en un princi- 

p>iOy es un medio de diagnostico infalible sobre todo en la especie



bovina. Quizás en el porvenir por el procedimiento de las pequeñas 

dosis preconizadas por Guttmann pueda sacarse algún provecho en

beneficio de la humanidad.
Lo'S medios externos que empleamos para la tuberculosis osteo arti

cular son el masaje,los b: ños salinos y sulfuroso^ y 1 a  lor ^eco. 

El masaje bien manual,6 con aparatos,el eléctrico vibratorio ó no,m 

merecen ser empleados á no ser que se trate de fungosidades que nop 

presenten apenas tendencia al reblandecimiento ó de lesiones pe

ri art, i culares en declinación que hayan llegado á la fase de trans

formación fibrosa.
Lts baños sulfurosos ó salinos son muy útiles en esas f ormas torpi- 

das de tuberculosis externas,particularmente en niños' después

de un tratamiento quiru<jico,púes las convalecencias en las playas 

donde á la acción benéfica del agua del mar tan rica en sales como 

en iodo y bromo se une la pureza del aire maritimo, así como la ali
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mentación, efectuándose la nutrición por la piel,vias respiratorias 

y tubo digestivo de materiales ricos en sustancias nitrogenadas, que 

vienen á robustecer al niño debilitado, y que completan el atto del 

Cirujano cuando ha tenido que intervenir en sus operaciones,tanto ©. 

en los huesos cuanto en la articulación ó en el absceso frió,si es

tos han sido los procesos que motivaron la intervención. Aquel tra

tado de los aires,de las aguas, y de los lugares^ de nuestro Hipócra

tes viene á quedar confirmado para siempre y á través de los siglos 

para beneficio de la humanidad. Poco importo, que el Cirujano con el 

hierro ó con el fuego destruya el tuberculo del hueso ó de la arti

cula;' i ón, sino ayuda con éstos medios á la nutrición del individuo. 

Por eso no hay esa división de Medicina y Cirujia más • que' de un mo

do convenci ono.l, al par que el tratamiento quirurjico se impone la 

teiapeutica larmacologica y lahigienica. Las aguas minerales sulfu
rosas arsenicales &. encuentran más su indicación en los procesos
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icos 5 de caries,fistulas y en España Chiclana,Carratraca,Arche-

. meErrecen ser recomendadas pué s cían muy buenos resultemos se

he pooodido comprobar en muchos casos.
; al or r seco preconizado por Vernéuil rodeando el miembro aiecto 

na lleesión articular con ladrillos 6 botellas, llenas de agua 

cítliie.ente ó sacos de arena dá algunas veces buenos resultados, 

ra tfce.emiinar éste lijero boceto del tratamiento médico diré que 

.igieenne ocupa un importante puesto en el tratamiento de la llama 

tubeerreulosis quirurjica. La influencia del aire puro y libre de 

lacioDnnes de todo género,el aire de los campos embalsamado por la

;enacoi ión y nitrogenado naturalmente,del que se desprende de las
... * ‘ ¿ V' .

itas t dde la serie llamada aromáticas nomo el tomillo,el romero, 
lalviiaa,Iqs pinos &. el aire del mar cargado de $odo,bromo &.uni- 
, u n a „ alimentación sana y sencilla,es el mejor remedio que pode- 

y debbbemos aconsejar á estos enfermos,y yá nuestro ilustre Tolo-
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sa Latour en sus varios escritos y publicaciones y en sus bellísi

ma sanatoria de Sta Clara eh Chipiona nos ha demostrado el benefico 

resultado que dan esos aires f esas aguasy y esos lugares,de nuestra 

hermosas playas', en los niños escrofulosos y tuberculosos.

Continuar ocupándose del tratamiento higiénico de los tuberculosos 

seria imposible porque necesitaría una Memoria esclusivamente para 

hablar de tan vasto asunto, y como aún tengo que ocuparme del trata

miento quirurjico que es bastante estenso, y por otra parte temo can 

sar al ilustrado Tribunal que tiene la paciencia de escucharme,pa
so á ocuparme del tratamiento quirurjico.

Sste tratamiento comprende los métodos nocruentos y cruentos. He spec 

to de los primeros,estos s.e hallan representados por la inmoviliza

ción, la compr cesión, la, revulsión, las inyecciones, intersticiales y la 

electrólisis.La inmovilización 1 C6 eHÜp 1 e aJUO S eXT Id "tllb eiCCUllOSl S a;!T*bl 

cular de los miembros y de la columna vertebral principalmente y en
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tuberculosis articular;el reposo ó descanso del miembro afecto. La 

inmovilidad de una articulación la obtenemos mediante la aplicación 

de un vendaje inamovible,yo empleo el enyasado que es el que más u- 

so,por ser el mejor y encontrarlo siempre á mano,ó el silicatado y
deel llamado barniz que usan los sombrereros.Estos vendajes tienen 

gran aplicación en la rodilla,tobillo,codo &.pués aúnque también 

los aplico en las coxalgias en estas dan mayor resultado la osten

sión continua con ó sin aparatos,y según que el enfermo tenga que 

guardar cama ó no. Caso de permitir andar al enfermo coxalgico em

pleo un zapato de alza en el pié sano; y dejo colgando el miembro 

enfermo, que por su propio peso y sin tocar al suelo^ bace la esten- 

sión continua,apartando la cabeza femoral del sitio donde por su 

presencia ocasiona dolores al paciente,y éste con dos muletas pa
sea al aire libre evitando así el tenerlo en la cama mucho tiempo

- 59 -
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qae “tT6os ó.e serle ut.il le es per judicial, porque respira un aire 
viciado como el de las habitaeiones,y pretiero éste método al de 
inmovilización en la cama.

r-,n r:u P^ácj&ica me ha dado y me dá mejor resultado y en esto estojí 

conforme con lo que decia en las tracturas del cuello del femur r. i 

nuestro insigne y nunca bastante llorado maestro el Dr. D. Fede

rico Eubio,que aconsejaba en éstos casos en vez de guardar cama que 

anduviera el enfermo con muletas,pues asi evitaba la permanencia en 

c"L‘i'a <̂ue o:ri£ina por el decubito además de las inconveniencias del 
aire viciado,las cistitis y la uremia de la que sucumbem casi todos 

10 3 ancianos de fractura dele cuello del femur,y pdfr analogia en l a  

las coxalgias yo lo he comprobado muchas veces,qüe e l  tratamiento d 

deambulatorio preconizado por Rubio y los ci trujanos Norte-america
nos SajrpBe y Thomas asi como por Hoffa en Alemania dá muy buenos 

resultados. SI arte ortopédico cuenta con numerosos aparatos de
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de estensión continua aplicablesáé. la rodilla,codo,&. las tuber

culosis^ así como en las coxalgias,evitando de éste modo la perma

nencia en cama y en las habitaciones, Hay casos en los cuales nos 

vemos obligados á que permanezca en cama el enfermo y entonces te

nemos que aplicarle la inmovilización del miembro particularmente 

en los coxalgicos haciendo la estensión continua poniendo pesos col 

gantes desde el simple saco de arena y el vendaje de tiras de aglu

tinante ideado por T i l l e m  hasta el más ó menos complicado apara

to ortopédico de estensión continua,pero todos llenan igual indica

ción, inmovilizan la articulación separ ardo la cabeza del hueso de 

la cavidadarticular para evitar el roce,y con el movimiento mayor
* ' '.'vi' ’ ' ‘ V •' v' V\

actividad en el proceso y mayores dolores en la perte' kfecta.

La- comprefsióA. es otro medio que empleamos en el tratamiento de las. 

afecciones tuberculosas de los huesos y en efecto yá el vendaje al
godonado, yá el que usarnos con las esponjas, dan excelentes resulta
dos sobre todo a-l principio de la afección y en los niños,porque ya
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hemos insistido que cuanto más avanza en edad el paciente tanto más 

grace es la lesión tuberculosa»
La revulsión por las rayas de fuego hechas con los antiguos hie

rros tiene y d¿* mejor resultado que las que hacemos con el termo- 

cauterio ó con el gal vano,pero es preciso como dice, Th. Anger no 

quemar los tejidos más allá de la epidermis y hacer pasar très ve- 

ces por lo menos el instrumento*
El método de las inyecciones intersticiales, que sabemos consiste 

en hacer penetrar en el espesor de los fungosidades sustancias ca

paces de modificarlas y de determinar su evolución hacia la trans

form; ción fibrosa,dá resultados en algunos casos,pero-en la mayo- 

ria de ellos como deje) dicho no acuden los enfermos, sino en perio- 

do avanzado de la enfermedad',no es de extrañar que fracase el proce 

dimiento. Se han empleado para estas inyecciones el acido acético, 

nitrato de plata,tintura de iodo; después se han sustituido por el
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iodoformo en solución en glicerina y mejor aúnque más dolorosas 

en eter al 6 ó 10 por 100 por la irritación favorable á la reab

sorción de los productos morbosos que producen y por la acción es 

pecifica que tienen sobre los bacilos. Recientemente se emplean las 

inyecciones intersticiales por el llamado método esclerogeno de La- 

nelongue;que como sabemos consiste en inyectar una solucción de 

cloruro de cinc al uno por 100 alrededor de las fungosidades,y no @i 

en su espesor describiendo las picaduras en circulo ó corona alre
dedor del punto enfermo.

Las inyecciones, se hacen;poniendo en cada punto cinco ó diez gotas^ 

pudiendo así penetrar en una sesión 20, 40, 60 gotas y aún más se- 

gun la ostensión del mal y la edad del enfermo. La acción' caustica 

o- 1 cloruro de cinc determina la obliteración de los vasos por gru

pos y después la disminución del riego sanguineo en las fungosida

des y la muerte por tanto de éstas,organizándose un tejido fibroso 

como es lo que conseguimos en el embalsamamiento de los cadáveres.
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La electrólisis^ practicada con agujas de acero 6 de cobre 

dá á veces resultados ventajosos,pero no se recomienda 
más que contra la tuberculosis subcutaneas en su princi- 
pioy en las fungosidades de los ganglios linfáticos^y de 

las vainas sinoviales.
Los metódos cruentos están constituidos,por el raspado 6 

curetaje,y por la escisión de las partes enfermas. El . 

raspado hecho con las cucharillas de Volkman ú de otros 

autores, tiene por objeto,destruir las paredes de los focos 

tuberculosos,ya sean estos en las partes blandas como o- 

curre con losabseeíBes frios,ya sea en las epifisis ó diar- 

fisis de los huesos,siendo á veces precisa la resección 

de la parte de hueso afecta. Despues de raspado el foco 

es preciso y conveniente^ cauterizarle,ya con él termo- 
cauterio ya con la solución de cloruro de cinc al 10 rfc 

rellenando despues la parte con gasa iodoformaeLda ó poni-
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ni endo tubos de desagüe bien de goma, cristal, celuloide & 
para dar salida á los productos de la inflamación provocd 

da por este modo de proceder. Cuando se interviene con el 

raspado y la cauterización en los primeros momentos en 

que se aprecia la existencia del pus y de las fungosida

des, se obtienen casi siempre éxitos lisonjeros,no asi cuan, 

do acuden los enfermos en periodos avanzados de la infec

ción porqué entonces ni las resecciones^ni las amputacio

nes; salvan al enfermo; porqué este es ya presa de la in

fección visceral. En los abscesos friós^ el raspado,la es- 

tirpación de la neomenbrana tuberculogena si es posible, 

y las inyecciones de eter iodoformado,previó lavado del 

absceso es lo que nos ha dado mejores fesuitados.

No somos partidarios de los vegigatorios que vemos emplear 

á muchos en el principio de la osteo-tuberculosis, porqué 

estos hacen superar muchas veces y son puertas de entra
da á la infección de las partes profundas,por lo que pre-
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fiero los botones de fuego. En los abscesos oxifluentes 
conviene multiplicar las exploraciones para llegar á des

cubrir el foco oseo,raspañdBlo desde luego,porqué en vano 

será dilatar el absceso y dar salida al pus,siAÓ atacamos 
directamente la fuente ó punto oseo de donde parte el pus^ 

que manando gota á gota^viene á constituir esos focos ó 

cavidades abiertas en el seno de los tejidos^ constituyen

do esos abscesos frios llamados por congestión.
Las intervenciones cruentas son indispensables en esos 

focos tuberculosos que radican en las epif&sis^_sobre to

do^ por qué de acudir á tiempo con el raspado y la caute- 

rizacién;se evita la invasión en las articulaciones,por 

la proximidad en que están,y tratándose -áe las diafisis 

lo mismo en las osteomielitis,en las que el canal medu

lar esta lleno de pus y de fungosidades 6 de secuestróles 
imprescindible descubrir el canal medular,haciendo trepar- 

nacionesy con la gjjbia y el martillo abrir una mortaja al
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hueso raspando con la cucharilla todo el interior, extra

yendo los secuestrogl avando despues con agua sublimada jr 
1 Ée»-eew*elHed<en cloruro de cinc al 10 <f rellenando

luego la cavidad osea resultante, con gasa iodoformada. 
Hace tiempo empleo cuando relleno el hueso, la gasa embar- 

dunada en una pomada poliantíseptica que tiene la ventaja 

de no adherirse á las paredes del hueso,de mantener una 
atmosfera antiséptica y húmeda,de favorecer las curacio
nes tardías dando asi lugar á la reposición de los ele

mentos anatómicos, y como en dicha pomada entran sustan
cias tales, como el estoraque, y el balsamo de Told, que son 

escitantes;el iodofoimo y el acido bórico, que adedas en
tra en su composición como antisépticos, é .incorporado to

do á la vaselina,obtengo asi un medio de curación del q 

que estoy muy satisfecho,porqué á lots cuatro ó seis días 

do emnlearlo aparecen las superficies cruentas llenas y
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■tapizadas de mamelones carnosos,que aceleran la marcha 

hacia la cicatrización;teniendo además la ventaja de que 

con la formación de dichos mamelones carnosos,obtengo una 

barrera infranqueable que evita nuevas infecciones veni

das del exteri or, porqué ya antesy el raspado con la cucha- 

rrilla^y las cauterizaciones se encargan de destruir el 

foco tuberculoso.
El tratamiento de las artritis tuberculosas hasta mediado

del siglo 19,ha sido empirico,empleándose la compresión.

los revulsivos y las cauterizaciones superficiales. Los

procedimientos de extensión continua# por medio de los

pesos,la inmovilización de las articulaciones enfermas,
*

con vendajes y aparatos de ésta ú otra forma, constituían 

los métodos internos quedando los cruentos reducidos á 1 

las resecciones y(rara avis) siendo á la amputación á la 

que más se recurría. Esto es lo que hemos observado en 

un periodo de veinte y tantos años en la practica tanto



69
particular cuanto en los Hospitales. Aún recuerdo grava

das en mi memoria las celebres discusiones de nuestro e- 

ximio cirujano D° Juan Creas sobre las resecciones subpe- 

riostícas,pero en la mayoria de los casos se optaba por 

la amputación, ó TencLrián razón nuestros maestros para 

obrar asi ? Punto es éste que me ha dado mucho que pensar 

y que merece ser tenido en cuenta.
Es lo cierto que las primeras investigaciones de Lister y 

de Nusjbaum sobre la an tí sepsia, los descubrimientos del 

bacilo de Koch,y los estudios hechos sobre la infección 

tuberculosa,comparándola al cancer,hicieron que la ciru- 

jia ¿ruSnta^en un periodo de actividad vertiginoso,siendo 

innumeras las resecciones practicadas antisépticamente, 

pero quando se vió que por la adopción de métodos incruen 

tos como la inmovilización articular,se conseguían resul

tados, volvieron á adoptarse estos procedimientos,ideando 

los Norte Americanos esos vendajes escayolados de Sayre 
para los escoliosicos, coxalgijÇDs &, las ferulas almohadi-
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liadas, las go tieras de al ambre, de es-baño, de plomo, los vendajes 

llamados poro-plásticos,las camas de suspensión,los zapatos de 

alza,los aparatos de extensión continua y tantos que sería im

posible enumerarlos,se volvió también á las inyecciones modifi

cadoras de iodoformo,cloruro de cinc &, y por último á las re

secciones atipicas,es decir á la artrectomia y cuando no eran 1 

las lesiones demasiado extensas, ' se aspiraba á evitar la resec 

ción ó la amputación*

En la actualidad existen dos métodos de tratamiento,el conser
vador, y los métodos radicales. El primero,comprende varios pro- 

dedimientos incruentos,tales como la revulsión,compresión & se

gún llevamos ya indicado al gratar de la osteo-tuberculosis*
t

Los procedimientos cruentos y conservadores los reducimos á la 

artrectomia y á la a|»trotomia.
Hemos indicado ya las ventaj'as de la revulsión hechas por el 

fuego ya con el antiguo hierro candente.ya con el termo,unas
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veces transcurrente por rayas de fuego,como hacen en cirugía vete
rinaria, otras veces punteada, produciendo grandes ventajas en el 

primer periodo sobre todo.
El provocar éxtasis venoso, col acando una venda de goma elasti

ca por encima de la articulación enferma vendando primero por de

bajo, dejándola colocada una parte del dia,es un procedimiento nueW 

ideado por Bier,y en el que según su autor dá resultados en los 
casos no supurados,pues cuando hay fistula el resultado es nulo.

Yo lo he empleado en algunos casos sin obtener resuitado,pues aun

que teóricamente lo que se pretende con este procedimiento es eme

ndar las partes para dificultar la evolución del bacilo y produci 
una auto-tubera culinización la practica no ha venido á confirmar 

los éxitos, y yo no he vuelto á emplear más esté.procedimiento,o- 
curriendo lo mismo con la calorificación articular periférica pro

puesta por Verneuil con los ladrillos calientes de que hemos he
cho mención. La compresión y la inmovilización si nos ha dado bue
nos resultados en algunos casos^ sobre todo en sus primeros perio-
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dos. En cuanto á las inyecciones intersticiales las de iodoformo 

al 1 por 5 en eter,glicerina,vasógeno & nos dán buenos resultados 

empleándola según dice De Vos una inyección de 2 gramos 50 centi 

gramos cada seis dias,alrededor de la articulación.

Las inyecciones esdíerogenas de cloruro de cinc recomendadas por 

Lanelongue seguidad de la inmovilización de la articulación,no nos 

ban dado el resultado que dice el autor más que en un corto núme

ro de casos,bien es verdad que casi todos estos enfermos,cuando 

llegan á nosotros vienen en segundo ó tercer periodo. Hemos prac

ticado en algunos niños,en artritis de la rodilla la cauterización 

profunda ó ignipuatura ideada por Richet y recomendada por Vincent

valiéndonos del termo cauterio atacando á los focos oseos,en dife-. *
rentes sesiones y anestesiado con cloroformo al énfermitó. En los 

casos de artritis que han pasado al periodo fibroso,y aún en las 

antiguas anquilosis de la cadera,rodilla, & hemos empleado bajo 

la anestesia el enderezamiento de la articulación^ inmovilizándola
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despues,pero no somos partidarios del enderezamiento brusco,porque 

aúnque diga Lorenz que no se producen fracturas ni accidentes,yo 

no dudo un momento que en sus manos,no ocurra nada de esto^ pero en 

las mías y al leer que se han observado ataques de granulia gene

ralizada, que se habla de embolias grasientas,de fracturas de 

hue so s y desprendimientos epifisariosy no conceptuándome con apti

tudes para ello,opto por el enderezamiento lento,parcial,rppetido^ 

y por la extensión continua sobre todo,esto último en las coxal- 

gias. He tratado muchos enfermos de coxalgia con el zapato de alza 

y las muletas ideado por Hutchinson y no tengo porqué estar des

contento del reultado obtenido. Si quedan deformidades despues de 

estos medios incruentos, la gimnasia médica bien aplicada, el masa- 

ge manual ó electrico,completan la acción de los ñiedios empleados 

y si desgraciadamente estos no dieren resultado, tendriamos que aj?e 

lar 4 los procedimientros cruentos de los que voy á ocuparme,con 

la brevedad que me sea posible, antes de terminar con las observa
ciones y conclusiones que se desprendan del estudio que voy hacien

do
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M E T O D O S  C R U E N T O S  

—-------- <,------------------------- .----

La intervención quirúrgica en las artritis tuberculosas ha sido 

objeto de importantes discusiones,pues mientras Verneuil sostenia 

en numerosas observaciones publicadas,que la intervención quirúr

gica producía en muchos enfermos ataques consecutivos de granuliáa 

en el Gongreso francés de 1889 se consideraban como casos de coin

cidencia. Ollier y otros autores aconsejan operar á los tuberculo

sos cuyos pulmones y órganos internos estén sanos,es decir,á los v; 

que sufren una tuberculosis local ó lo cal izada, y aún en algunos 

que tienen una alteración pulmonar de mediana intensi dad, porqué 

puede ocurrir,que se mejore el enfermo y aán se cure de su lesión 

pulmonar • ♦ ’.

En efecto,en algunos casos,en enfermos operados de artritis tuber

culosa,con tubérculos en sus pulmones, se ha visto retroceder á la 
afección pulmonar,mejorarse el enfermo y aún curarse. No ocurre

asi á los que se operan con tuberculosis locales de evolución ma-



ligna,con fiebres,sudores,demacración diarrea, & en estos nada se 

conseguirla con la intervención cruenta,porque al estado general 

domina la escena patológica, y cuando la infección es (totius subs

tancies ) |ppco importa quitar de un lado masas tuberculosas y colo

nias bacilares,porque no se trata entonces de quitar la parte en

ferma,pués yá el organismo está infestado por la tuberculosis. 

Unicamente corneal i at ivo; y por una indicación vital, para calmar 
los dolores,intervenimos con una artrectomia^pero al fin y al cabo 

|el enfermo sucumbe más ó menos tarde por los progresos de la infec

ción tuberculosa.
Un muchas ocasiones se acusa á la operación de ser causa de la 

muerte del operado,por la granulia que se presenta, á posteriori y 

á mi juicio estándo esto de aeyerdo con 01Jier y con Vernuuil^no 

debemos precipitarnos á operar^ porque de no dar resultado en estos 

enfermos, propensos á la granulia,queda desacreditado el cirujano^ 

el procedimiento, y esto hace también que muchos enfermos que 
pudieron y debieron ser operados dejen de hacerlo.

- 75 -
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como he tenido ocasión de comprobarlo muchas veces en mi practi
ca, pues muchos prefieren someterse á otros medios que á la opera

ción* Dos procedimientos tenemos en la operación de las tubercu
losis articulares, la artrotomia^ y la artrectomia* La primera como 

sabemos,consiste en abrir la articulación y hacer el lavado de la 

sinovial,con soluciones iodoformicas,&, Generalmente la artroto- 

mia fué practicada principalmente,para las hidrartosis tuberculo

sas y las artritis con granes informes* En los casos de artritis 

Supurada conviene asi al menos lo hago yo,la estirpaciónde la 

menbrana sinovial,el raspado ó curetaje y luego el lavado con el 
cloruro de cinc al 10 f y en otras ocasiones paseo la cucharilla 

del termo cauterio por toda la superficie articular,particularmen 

te por los fondos de saco sinoviales y despegando la rotula y el 

tendon del triceps,1iUPioel fondo de saco de la bolsa serosa de 

este musculo,que casi siempre se encuentra llena de pus y de fun

gosidades, Hago esto aún cuando nada haya en la bolsa serosa^por-
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que á posteriori;y en muchos casos ha aparecido llena de pus y 

fungosidades. Una vez limpíala articulación y sus alrededores,co

hibida la hemorragia,de los pequeños vasos que el termo se recar
ga de ello,y bien seca la articulación espolvoreo con iodoformo 

en poca cantidad toda la superficie articular y ha go la sutura 

de los ligamentos y manguito fibroso,con crines de Florencia, co

loco un tubo de desagüe en el fondo de saco def triceps,y procedo

á suturar la piel,concluyendo despues de poner el aposito,inmovi- 
oU>lizan el mieunbro afecto, con una gotiera enyesada. Es muy raro en

contrar un enfermo que se someta á la artrotomia^y en los prime

ros periodos de su artritis, lo corriente, y lo que yo he observa

do, es al abrir una articulación, encontrarla en periodo de supurar- 

ción y entonces^en vez de una artrotomia simplo^lo que he tenido 

que hacer es la artrectomfca seguida de estirpacíón de la sinovia! 

enferma, el raspado, y la cauterización como acabo de indicar. Es

to depend© á mi juicio de que al principio los enfermos tienen 
horror á la operación y se someten al uso de los vendajes,inamo-
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vieles,causticos &, que si en algunos casos se obtiene la cuna 
ción,en otros lo que ocurre es que pasan al periodo de supuración

y de fisjsulas.
Esta es la realidad de los hechos y lo que la practica demuestra 
diariamente,pues aúnque no creo se deha intervenirquirurgicemente 

desde los primeros momentos,tampoco creo conveniente dilatar de 

tal modo nuestra intervención,que sea tarde para obtener la cura

ción del enfermo• Una vez que con la inmovilización,compresión 

&, y demás medios no cruentos,de los que hemos hablado ya no se 

obtenga la mejoría del efafermo,entiendo que no debemos esperar 

más,y entonces practicaremos la artrotomia,la artrectomia,las re

secciones y en caso de encontrarse invadida no dolo la articula

ción sinó la diafisis del hueso llegar hasta la amputación que 

es el último recurso á que debe apelar el cirujano,porque aunque 

hoy es doloroso el tener que sacrificar un miembro contando con 

los medios de que dispone la Ciencia,á veces es preciso mutilar 

á un individuo para salvar asi su vida«
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La artrectomia ha recibido diversas dominaciones según los auto- 
/(

res. Para Volman la artrectomia es la destrucción íntegra de to

das las partes blandas de la articulación,y en caso de que esten 

lesionados los cartílagos, práctica su ablación con la cucharilla

que lleva su nombre. Ollier la llama sinovectomia porque dice que
/

la palabra artrectomia quiere decir ablación de la articulación 

entera y otros autores’ emplean indistintamente éstas palabras. No

sotros creemos que la artrectomia comprende varios procedimientos 
operatorios; porque unas veces operamos un pequeño foco epifftsario 

cortical que viene á terminar en una fistula, otras, es un tro

zo de cartilago el afecto, en otra la sinovial,en muchos hay nece

sidad de resecar el hueso ó huesos afectos, &. por ,eso con la pa

labra artrectomia quedan comprendidos todos los . procedimientos. 

La historia de ésta operación se remonta á los tiempos de Hi

pócrates, Galeno y Pablo de Sagina qjíe hablan de resecciones par
ciales.
En Francia cuando las resecciones siubperiosticas de Ollier y los

■
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raspados oseos practicados por Sedillot,se concibió la idea de 

no estirpar ó destruir más que el tejido enfermo respetando el 

sano^ y esta teoria fuá sostenida por Augé y por Letievant que le 

dió el nombre de artrodexis. Poinsot y Lanelongue se mostraron 

partidarios de éste procedimiento sobre todo en los niños 1 -v-

como Saint-Germain,Bouilly y Falaguier. Ollier en sus obras insis 

te que/en los niños no se deberá quitar todo lo que esta enfermo 

sinó todo aquello que no puede sanar". Efectivamente^ en los niños 

todos están de acuerdo,que se debe$ respetar cuanto más mejor, 
porque en ellos como no esta terminado, y si en vias de evolución 

y crecimiento el desarrollo apifisario,es fácil la regeneración 

de nuevos tejidos, y la formación de las neortrosis/no asi en los 

adultos en que terminado ya el desarrollo de los huesos y articu

laciones es más dificil la neoformación.

Delorme,Richelot,Filian,Kirmisson,Réclus, Chauvel y otros más se 

declaran partidarios de la artrëctomia en los adultos pero en

ciertas condiciones
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En Alemania Yo 1kman,Max Schede,Nussbaum,lengenbeck,Koenig,Billrot, 

Bruns y otros se decidieron por las intervenciones conservadoras. 

En Inglaterra á la artrotomia preconizada por Lister sucedió la 

artrectomia que practicaron Watson,Wright,Bryant,Owen y otros' 

siguiendo adoptando este procedimiento en Rusia,Bélgica,Suiza , I- 

talia,y en América Sayre asi como en España por Rubio,San Martin 

y otros muchos.
Lx- .Las indicaciones de artrectomia son numerosas:en los ñiños deberá

empezarse siempre por la artrectomia y en los adultos por la ar

trotomia exploradora poniendo al descubierto toda la articulación 

para poder apreciar asi mejor las lesiones,y proceder despues se

gún lo que esté invadido.

En los casos de no encontrar más que una epifisitis tuberculosa 
bastará con el raspado,estirpando la sinovial sí está fungosa .

Sí está toda la epifisis enferma habrá necesidad de resecarla y i 

si encontráramos enferma la diafisis,debemos rasparla porque mu
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chas veces se curan sin necesidad de recurrir á la amputación,por 

que esta debe reservarse en caso de estar enfiermo el hueso en su 

cavidad medular^ cuando existe una osteo niíitelitis progresiva,hay 

infiltraciones de pus en los espacios musculares, los musculos es- 
tan esclerosados,los ganglios vecinos infectados y tuberculizados^ 

el estado general es malo,en una palabra cuando la ¡Lesión pase de 

los limites de la articulación y sea imposible por la artrectomia 

dominar la infección,entonces no nos queda otro recurso que la a® 

putación.
«

Observamos en la practica muchos casos de lesiones per®--articula 
res consistentes en abscesos, fistulas, tubérculos ^/yuxt a-si no via

les &,que casi siempre proceden de la articulación vecina/y en 

estos casos ésta indicáida la artrectomia^ particularmente en las 

formas sinoviales. El manual operatorio de la artrectomia consis

te antes de la operación y previa anestesia del enfermo,en el en
derezamiento tanto del mienbro afecto y la evacuación de los aos-

cesos inmediatas d la articulación d fin de que esta no se infec
te. Despues,se incinden las partes blandas,siendo la dirección



de las incisiones según la region donde vamos á operar,y una vez 
abierta la articulación rasparemos con las cucharillas cortantes 

de Volkman,Sedillot,ó con la gubia de Legoaiest los focos tubercu
losos oseos,articulares,y todas las partes blandas per i-articular- 

res infectadas por el bacilo,investigando y persiguiendo á estas 

fungosidades en los fondos de saco normales y anormales de la si- 
novial,sin abusar de la cucharilla destruyendo los tejidos sanos. 

Hecho esto lavamos la articulación con la solución de cloruro de 

cinc al decimo y despues se procurará la regularización de las 

partes colocándolas en extensión, siendo preferible en algunos car- 

sos no hacer la sutura cerrada sinó lo que hacen en Alemania,tapo 

nar la herida con gasa iodoformica,atrayendo los tegumentos sobre 

el tapón de gasq y fijándolos por medio de algunos-puntos de sutu 

ra. Muchas veces hemos hecho la artrectomia por este procedimiené 

to y nos felicitamos de sus resultadas,porque haciendo estas curas 

al semi-des cubierto podemos observar la marcha de su curación, 

pues algunas veces nos ha ocurrido stpfeurar sin drenaje y á los
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pocos dias hemos tenido que soltar los puntos porque la articula^ 

ción estaba supurada,y en otras ocasiones reproducidaá las fun

gosidades que tuvimos que volver á cauter i zar, y raspar. Por mucho 
cuidado que se tenga^ ocurre con frecuencia la reproducción del 

mal, y en estos casos conviene más tener á la vista la articula

ción que no cerrarla .del todo.
Las recidivas frecuentes despues de la artrectomia han sido y son 

objeto de reproche^ y yo creo que si esta operación se practicase 

más precozmente y haciendo la cura con mayor cuidado serian menos 
frecuentes las recidivas. Cuando se interviene de nuevo y con ra
pi dez, estrayendo lo que haya podido quedar de fungosidades,ó las 

que nuevamente se hayan formado, es fácil dominar el proce so, porquí; 

ya sabemos que dstas lesiones disminuyen de virulencia con el 

tiempo,pues muchos enfermos se cdran y la artrectomia es una ope

ración que tiene la ventaja de conservar al miembro todajk su lon

gitud,y hasta sus movimientos,como yo he podido comprobar en al- 
niños quedando aptos para su función ei mieffltoro afecto ygnnos
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y según Meheix se reforma hast,a la sinovial. Cierto que la artrec—

tomia presenta los inconvenientes de una curación larga,porque

el foco no queda siempre desinfectado ; de que la supuración proion

gada debilita al enfermo;y que la consolidación es tardia y algo
Stdeforme,pero estos inconvenientes son menores que si deja abando

nado al enfermo,y tenemos que someterlo á una reseccioú que siem

pre deja más acortamiento*; dd mienbro;| y la perdida para siempre 

de una articulación que pudo regenerarse* Somos pues partidarios 

de la cirujia conservadora^sobre todo en los niños^ y creemos por 

que asi nos lo demuestra la practica que cuanto más pronto se in

tervenga en el tratamiento de las osteo artritis tuberculosas,más 

artrectomias se harán y menos resecciones y amputaciones serán 

preci sas,evitando asi el trisBe espectáculo de tantas mutilacio

nes como vemos,por que al fin y al cabo curan no debe ser destruir 

un miembro sinó conservarlo,que es la misión de la cirujia hoy 

que cuenta con medios poderosos para ello. Por último y para ter

minar el tratamiento de la osteo-artritis tuberculosas diremos



dos palabras de las resecciones,amputaciones y desarticulaciones 

que constituyen el tratamiento radical.
Las indicaciones de la resección i total se deducen de la edad del 

enfermo,de su condición social,del asiento de la tuberculosis,de 

la extensión de sus lesiones,de sus variedades y del estado gene

ral del sujeto. Ya hemos insistido varias veces que en los niños 

es preferible la artrectomia porque aún no ha terminado el creci

miento de los huesos,por tanto,no deben resacarse mús que ciertas 

articulaciones,como la rodilla y los de la cadera. La posición, 

tenemos que no olvidarla para los pobres que tienen que estar mu

cho tiempo en un hospital es preferible la amputación,porque les 

libra del aire infecto según dice Mauclaire y yo no estoy confor

me mús que en parte con su modo de pensar,porque para eso deben 

los Hospitales tener condiciones especiales de salubridad. En 
cuanto al asiento de la tuberculosis en los mienbros producen ex

celentes resultados las resecciones tipicas no asi en el raquis,y 
en la cadera sobre todo en los adultos,pues las coxalgias son más
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graves en estos que en los niños según ha demostrado en sus ejer

cicios del Hospital de la Princesa nuestro inolvidable Dr. Eubio. 

La extensión de las lesiones y ciertas formas de evolución unas 
son tributarias de la resección y otras de la amputación,según 

hemos dicho ya asi como el estado general del sujeto. La edad de 

masiado avanzada,la necesidad de una curación rapida en los po

bres atacados de lesiones pulmonares y que presentan lesiones os- 

teo tuberculosamultiples,las lesiones diafisarias extensas,y so

bre todo la malignidad del proceso,contraindican Ifjs resecciones 

y tenemos que apelar muy apesar nuestro á la amputación Ó á la de 

sarticulación según de la articulación de que se trata.
Una vez indicada la resección la practicaremos según los procedi

mientos generales y particulares de cada región, siendo las que 
practicamos en el miembro superior de mejores resultados,para el 

funcionamiento que las del miembro inferior,pues si bien gana el 

miembro en solidez cuando de la pierna se trata,lo pierde en mo
vilidad,cosa que no ocurre en las del hombro y el codo. En las



resecciones coxo-femorales queda siempre un gran acortamientos 

se necesita el uso de aparatos para poder andar.
Para reasumir cuantib llevamos indicado acerda del tratamiento di- 

remos,que en el primer periodo de la osteo-artritis tuberculosa^ 

conviene según Lanelongue y la observación asi lo ha demostrado, 
el reposo absoluto de la articulación,inmovilizándola con venda

jes enyesados & y colocando el miembro en la mejor actitud. La 
extensión continua está muy indicada^ en la cadera,hombro,raquis. 

&, La inmovilización simple en la rodilla,tobillo,codo,muñeca y 
dedos,debiendo evitarse la estancia en pié y la marcha en las le
siones del mienbro inferior, (cadera y raquiq.)
En el segundo periodo, las inyecciones caústicas' profundas de clo

ruro de cinc ó de iodoformo. La apertura de los abscesos,el raspa 

do y la extracción de los secuestros. La artrectomia y artrotomia 
encuentran aquí su indicación para destruir los focos tuberculo

sos,y en las recidivas volver á intervenir raspando y cauterizan
do. Las resecciones tipicas ntb deben ser precoces y están indicar*
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lesiones muy extensas asi como la amputación según

dejamos ya indicado
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O B S E R V A C I O N E S

En la imposibilidad de reseñar los numerosos casos observados por 

mi durante veinte y cuatro años que llevo de practicaje limitaré 

á dar á conocer algunos que confirmen lo que dejo dicho en éste

■trabajo.
Observación 1Î- José Lopes de 37 años sin antecedentes patológi

co« -i no-rasa en la Clinica de San Cayetano del Hos

piñal el 26 de Febraro de 1899, con una inflama
ción en la región coxo-femoral derecha, simulando 

una coxalgia,pues habla cojera,acortamiento del 

miembro ¿b,tenia una fistula al nivel del pliegue 

gluteo por la que manaba pus 'tuberculoso. Le ope

ré del mismo més encontrando una osteop9*r°sT.i'_is 
del trocantermayor, cariado y con un foco lleno de 

pU£5 y de (fungosidades que legré rellenando el 
foco con gasa iodoformada.no encontrando altera-
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ción en la articulación y desapareciendo poco á poco to

dos los sintomas que simulaban la cox&lgia encontrándose 

este enfermo completamente curado el 16 de Junio de di

cho año •
Justo Ríos de nueve años sin antecedentes más que el de 

una caida de un árbol,hacia más de un año,empezó con sin 

tomas de peteoperiostitis en la pierna derecha. Ingresó 

en la clinica el 5 de Octubre de 1900,y le operé de se- 

cuestrotomia, extrayendo un secuestro que tenia todo el 

largo de la diafisis encontrándose la cavidad medular 

llena de pus y fu n g osidades/que raspé y lavé con cloru

ro de ein al 10 rellenando la cavidad con gasa iodo- 

formada y curando á, los tres meses de operado.
José Pozo de 21 años con una fistula supurada á nivel 

del extremo inferior del humero en su lado interno,en 

comunicación con la epitroclea que se encontraba denuda-
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dada ulcerada y con un foco lleno de pus y fungosidades 

sin interesal; la arti cul ac i ón, hi ce el raspado lavado con 

el cinc y relleno con la gasa iodoform!ca el uia 22 de 
Junio saliendo curado dos meses despues.
Enrique Rodriguez Cordero,niño de cinco años,con una ar

tritis tuberculosa del codo derecho ingresó en la Clinica 

y fué operado de resección del codo el 18 de Mayo de 1901 

saliendo curado tres meses despues. En éste niño se dió 

el caso de que llevaba más de un año de padecimiento' pro 

bablemente empezaría por una epifisitis que con el aban
dono por no ser sometido al tratamiento adecuado,invadió 

la articulación. ■>?
¡í- Pepita R. niña de tres años,con una osieoperiostitis tu

berculosa en la i epífisis inferior é interna de la tibia 

le hice el raspado de dicha porción de hueso afecta, lava

do con el eins & ,el dia SO de Abril de 1889 en su casa;
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y curó al més¿en la actualidad esta casada y goza de bue

na salud.
El niño de cinco años Antonio Muñoz,con una artritis tu

berculosa de la rodilla derecha datando su mal desde oep— 

tiembre de 1899,sin más antecedentes que haber tenido sa

rampión, estuvieron curándolo por una artritis reumática, 
hasta que ingresó en la Clinica el dia 4 de Mayo de 1900, 

en que le operé de resección de la rodilla pues estaba 
interesada toda la articulación y las epifisis de los 

huesos,curando á los dos meses de la intervención. Este 

caso demuestra también que de haber intervenido á tiempo 

se huí» i era evitado la resección. ; t 
Gil Junco Gabito,montañez de 17 años lo vi el 15 de Sep

tiembre de 1892 por primera vez con una artritis tubercu

losa de la rodilla izquierda en periodo de supuración y 
con varias fistulas siendo su estado general poco ó nada



satisfactorio,estaba pálido,le daban fiebres &, pero nada 

habia en sus pulmones. Databa su enfermedad de más de un 
año atribuyéndola á una calda,y también sometido á un tra 

lamiente antireumatico y con paliativos. El dia cinco de 
Octubre procedí en su casa, á hacer la resección de la ro
dilla, encontrándome no solo completamente destruida la ar

ticulación y las epífisis de los huesos,sinó que la dia. 
fisis del femur estaba destruid* á diez centímetros por 

encima de los cóndilos,y tuve que proceder en el momento 

i la amputación del muslo por el tercio medio,dándole el 

alta curado en los primeros dias de Noviembre, Este Joven 

se puso tan grueso que parecía otro individuo, pero dos 

años despues contrajo una blenorragia ¿  murió 

losis pulmonar según me dijeron,allá en Sant 

de era natural •
- La niña Filomena Garcia de cinco anos tenia Lacia má

- 94 -
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un año una fistula en el maléolo interno por la que mana

ta pus; los movimientos ds¡ la articulación tibio-tar.>iana 

izquierda que era la afecta casi abolidos y muy dolorooos^ 

reconocida penetra por la fistula el estilete, encontran

do fungosidades y rasposo el astragalo por su cara inter
na. La operé de astragalectomia encontrando llena de pus 

y fungosidades la ranura calcaneo-astragalina,que legñé 

lavando después con la solución de cloruro de cinc al 10 

ojo y relleno con gasa iodaformioada curando très meses des

pués.
Pudiera citar muchísimas observaciones que en mi prác
tica he tenido ocasión de observar,pero don las descrip

tas creo que basta para demostrar la necesidad que tenes*- 

mos de diagnosticar bien y á tiempo esta clase de lesio
nes^/ sobre todo de disponer un tratamiento que evite las 

complicaciones á que dan lugar el abandono de lao °-teo
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artritis tuberculosas. Hemos llegado al terminer- deéste modes

to trabajo y de él sacamos las siguientes conclusiones, 

como corolarios de las ideas sustentadas en el mismo.

1Î- El estudio de la tuberculosis de los huesos y articula
ciones constituye hoy uno de los problemas más interesan

tes que el médico tiene que resolver,por qué estos proce

sos tuberculosos diezman á la humanidad y de la localiza^ 

ción del tuberculo en un hueso 6 en una articulación se 

pasa á la infección visceral siendo la tuberculosis del

pulmón la forma más frecuente.
Sí- La patogenia de la tuberculosis lo mismo la de los hue

sos y articulaciones que la visceral es única, encontrando 
se,el bacilo de Kock en todas ellas,y aunque se admiten 
formas pseudo-tuberculosas confundidas con la escrófula

éstas constituyen la e s e e p c ió n .  

g»_ sn la patogenia de las tuberculosis articulares, admitimos

las formas microbianas,las puras y las mixtas ó asociadas



asi como su mayor ó menor grado de virulencia y por tanto

su más 6 menos malignidad*
La etiología de las osteoartritis tuberculosas es la mi.aa. 

que la de todas las lesiones tuberculosas en ganeral. La- 
herencia, el contagio,el genero de vida,la alimentación, 

aireación y los medios sociales en que se desarrolla y 

vive el individuo/ contribuyen mucho cuando estos son an
tihigiénicos al desarrollo de la tuberculosis.
Contribuye también al desarrollo de la tuberculOois en 

los huesos como causa predisponente local, la estructura 

de ciertas epífisis de los huesos largos como el humero 

femur ft,y las vertebras en que abunda el tejido esponjoso 

originándose verdaderos nidos de tisis ji/eea. que lue=o 

se propagan á la articulación y á las'diafisis.
- Respecto á la transmisión de la tuberculosis y su entra 

el organismo,esta demostrado que el bacilo se en-

-97 -
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cuentra en todas partes, en todo cuanto nos rodea, en el 

aire en los esputos desecados,en la leche &,y las vías de 
introducción especialmente son las respiratorias y diges

tivas, la piel &,siendo más frecuente por las primeras. 
Siendo uno el proceso tuberculoso,si llamamos tuberculo
sis quirúrgica á la de los huesos y articulaciones es por 

qué son del dominio de la terapeútica operatoria, al paco 

que la tuberculosis pulmonar ws del dominio dfil médico 

por más que se liaban hecho tentativas operatorias en esa 

visceras,que no han dado resultado.
8Î- La tuberculosis de los huesosas más frecuente en las e- 

pifisiq,, de estos en los niños, al paso que la diafisana 

es más común en los adultos.
En las epífisis aquellas que tienen más tejido areolar y 

menos compacto son las más invadidas.
9Î- En la sintomatología de las osteo-artritis tuberculosas 

encontramos tres periodos :el primero que es insidioso,
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el segundo de supuración^ y el tercero de fistula y de in

fecciones asociadas.
10 00Ï- En el último periodo de las artritis tuberculosas obser— 

mos no solo las fistulas,sinó el agotamiento del miembro, 

las luxaciones patológicas y las actitudes viciosas.

lllll*- La mar cíia, duración y terminación de estos proceos suele

ser lenta,insidiosa y crónica no siendo raras las recidi

vas la infección general á las visceras, la tuberculosis 

pulmonar consecutiva^ y á veces coexistente yá con la le* 

sión osea ó articular. Por lo general las artritis tienen 

una evolución más lenta que las lesiones oseas,y terminan 

por la curación,ó por quedar anquilosado un miembro.

1£12.2*- En el diagnostico de estos procesos no-'basta con fijarnos en, 

el periGdo en que se encuentra la lesión,sinó en el con

memorativo y en el estado general del enfermo la edad,su 

profesión &,asi como el periodo de evolución del proceso,
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su marcha A, para no confundir ciertas neoplasias y dis- 

crasias con el proceso tuberculoso.
El pronostico de las osteoartritis tuberculosas depende 

de la forma anatómica, de la forma microbiana y de sus va- 

riedades clinicas .
m  tratamiento puede ser médico ó f armafcológico,Jiigienico 
y sobre todo quirúrgico. Los medios higiénicos deben ser 

los primeros por que muchas veces acudiendo á estos no 

necesitamos ni los farmacológicos ni los quirúrgicos. 

Entre los medios extermos que empleamos para la tuberculo 

sis osteoarticular merecen ser adoptados el masaje,los 

baños salinos y sulfurosos,además de la cura al aire H -  

bre en el campo,en las playas,&.
El tratamiento quirúrgico comprende los métodos no cruen

tes y los cruentes ú operatorios. Los primeros y á los 
les dá la preferencia son la inmovilización ,1aque se



101
compresión,la r e v u l s i o n ,  las inyecciones intersticiales y 
la electrólisis.
LOS métodos cruentoé están representados por el raspado 6 

curetage y P°r la escisión de las partes enfermas. En las 
lesiones tuberculosas de los huesos el raspado y la cau
terización con el termo,los lavados con el cloruro de Ci

ro al 10 f y el relleno con la gasa iodofórmica merecen
la preferencia.

. En las artritis tuberculosas,cuando fracasan los medios 

incruentos debe darse la preferencia & la artrotomía para 

investigar el estado de la articulación y si las altera 
clones que encontramos son de tal naturaleza que no baste 

con la artrotomía y el lavado de la articulación, se impo

ne la artrectomía ó extirpación de la sinovial y demás 
tejidos de la articulación,respetando las partes sanas.

- Las resecciones deben dejarse para los casos en que las
sean de tal naturaleza que no bastando ellesiones oseas
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raspado ó estando las epífisis muy destruidas se haga 
precisa la resección pero hemos de ser muy reservados so

bre todo en los niños*
20a.- La amputación debe dejarse para aquellos casos en que

el miembro se encuentre afecto de una osteomielitis tuber 

culosa,primitiva ó consecutiva á la lesión articular,el 

estado general se agrave por los progresos de la infec

ción y sea necesario sacrificar un miembro para salvar

la vida.
He dicho.




